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REMARKS 

Claims 21-40 were pending in the present application and were rejected. New claims 41- 
61 are added herein. Claim 28 is herein amended. No new matter has been added. 

Applicants^ Response to Claim Rejections under 35 U.S.C, S103 

Claim 21 was rejected under 35 U.S.C. §103(a) as being unpatentable over Johnson 
et al. (U.S. Patent No. 6,066,101) in view of Berthon-Jones (U.S. Patent No. 6,152,129). 

It is the position of the Office Action that Johnson discloses the invention as claimed, 
with the exception of the airflow being generated by a blower. The Office Action relies on 
Berthon-Jones to provide this teaching. 

Johnson is directed at an airflow perturbation device comprising a mouthpiece, a barrel 
10, and a segmented wheel 5. Barrel 10 includes pressure taps 3 and 3a. Pressure taps 3 and 3a 
are connected, with pressure transducer 2 disposed in the connecting passage. Additionally, 
pressure transducer 4 is disposed between pressure tap 3 and the outside air. See column 9, lines 
15-19. Segmented wheel 5 includes open segments 5b and blocked segments 5a, and is driven by 
a belt 7 connected to a motor 6. 

In response to Applicants' previously filed remarks that the combination of references 
does not disclose a pressure measurement at the output of a blower, the Office Action states that 
these arguments were not considered persuasive. The Office Action alleges that, in Figure 2a, 
Berthon-Jones shows a pressure sensor (PI) measuring a pressure at the output of the blower (as 
opposed to the input). In other words, the Office Action broadly interprets the pneumotach as 
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being the output of the blower, despite its being located at the opposite side of the air delivery 
hose 20 from the blower 14. The Office Action also notes that it appears that the exhaust is only 
open during exhalation. The Office Action appears to rely on page 4, lines 9-13 to support this. 
Furthermore, the Office Action states that the addition of the term "calibrating shell" adds no 
new structural limitation to the claim. 

The Office Action proposes modifying Johnson to add the blower of Berthon- Jones. A 
blower 14 is disclosed by Berthon- Jones in Figure 2a. Berthon- Jones also discloses a 
pneumotach 24 as well. The pneumotach 24 is positioned between the nosemask 12 and the 
blower 14. Even if, arguendo, the combination of the teachings of Johnson and Berthon-Jones 
would lead one having ordinary skill in the art to place the blower 14 of Berthon-Jones at the 
back of the pneumotach 1, it is unclear where the blower 14 would be placed. For example, if 
the blower is positioned at the back of the pneumotach, then the air would not flow from the 
apparatus to the wheel 5. Hence, the apparatus of Johnson would not work with the apparatus of 
Berthon-Jones. If a proposed modification would render the prior art invention being modified 
unsatisfactory for its intended purpose, then there is no suggestion or motivation to make the 
proposed modification. In re Gordon, 733 F.2d 900, 221 USPQ 1 125 (Fed. Cir. 1984). As such, 
Applicants respectfully submit that one having ordinary skill in the art would have found no 
reason to combine the cited references as proposed by the Office Action. 

Additionally, Applicants respectfully submit that Johnson teaches a method for measuring 
respiratory resistance using an airflow perturbation device. This device is not provided with a 
control unit adjusting the pressure delivered by a blower. Indeed, the computer of Johnson 
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receives inputs provided by the pressure transducers (see Fig. 8a and 8b - PC data acquisition). 
It may output control signals to a servo or other automated adjustment mechanism (column 10, 
lines 14-16). However, these outputs adjust the device resistance to respiration. Johnson does 
not teach nor suggest that these outputs adjust the pressure delivered by a blower. 

Further, the Office Action does not indicate specifically which part of the apparatus of 
Johnson constitutes the tube of the invention. The Office Action appears to suggest that the tube 
of Johnson would be a piece connected to the mouthpiece. Nevertheless, Johnson does not teach 
any piece for which an airflow coefficient resistance is known and which constitutes a tube. 

Accordingly, for at least the above reasons, Johnson and Berthon- Jones, alone or in 
combination, do not disclose or suggest the embodiment of claim 21. Favorable reconsideration 
is respectfiiUy requested. 

Secondary considerations 

In addition to the above. Applicants herewith submit evidence of commercial success and 
praise by others. Applicants herewith submit two articles. The first is firom the joumal "Usine 
Nouvelle" ("New Machine"), a very well-known joumal in France. The article is attached 
hereto, and may also be found at: 

http://www.usinenouvelle.com/article/page article.cfm?idoc=94932&num page=6 
The approximate English translation is as follows: 

"Small, quiet and efficient." Veronica Castello is fiiU of praise for the device 
developed by his company. Kaerys has indeed developed a device for treating 
sleep apnea, a disorder that affects about 4% of the population from the North. A 
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niche market in which a dozen companies worldwide are active, Kaerys being the 
only French company. The Nice claimed a major innovation: a turbine 
manufactured in intemal real-time analysis of the patient breathing and 
automatically adjusts the pressure for a softer treatment. Other advantages 
boasted: a machine silent and four times smaller than those marketed by its 
competitors. 

Two years after launching its first product, Kaerys now holds more than 10% of 
French market and is present in many countries (Germany, India, Portugal...). It 
has now entered the American market and become a leader in four years, 
launching new products and strengthened in the diagnosis for possession of the 
entire value chain. 

Next, Applicants submit an article from the October 2007 issue of a French journal 
named "La Voix des AIR" ("The Voice of AIR"). The readership of this journal is persons who 
have respiratory problems. The article concerning the Kaerys device is on page 15 of the attached 
paper. It is also available at: 

http://www.ffaair.org/pdfA^oixDesAirl6.pdf 

The following is an approximate English translation of the except beginning at the indent in 

column 2 and ending on the first line of column 3: 

In the little world of the manufacturers in which the small company of Nice is a 
Lilliputian the PPC device of Kaerys quickly dug his hole. Besides the fact that 
sales increased dramatically in France, the company exports to more than a dozen 
of countries of the European Union and beyond, up to Israel, India and Australia. 
It employs 1 8 people and has been classified by the Usine Nouvelle in the top 100 
most promising companies in France. 

Applicants respectfully submit that these "secondary considerations," including commercial 

success, further illustrate the non-obviousness of the claimed embodiments. See MPEP §716.03. 
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New claim 41 

Applicants herein add new claim 41, which is dependent on claim 21 and which recites 
that "said first and second pressure sensors sense the pressure at both extremities of said tube." 
Both Johnson and Berthon- Jones disclose two sensors disposed near each other on an opposite 
side of a tube from the blower. This appears to be the conventional arrangement. The Office 
Action broadly interprets the pressure sensor of Berthon- Jones which is closest to the blower to 
be "at an air output of said blower." Since the pressures sensors of Johnson and Berthon- Jones 
do not sense pressures at both extremities of the tube, Applicants respectfully submit that claim 
41 is patentable over the cited art. 

Claims 22-24, 29-34, 37-40^ were rejected under 35 U.S.C. §103(a) as being 
unpatentable over Johnson in view of Berthon-Jones, in further view of More (U.S. Patent 
Application Publication No. 2004/0102914). 

It is the position of the Office Action that the combination of Johnson and Berthon-Jones 
disclose the invention as claimed, with the exception of an offset compensation means for 
compensating possible differences of gauging between the two pressure sensors. The Office 
Action relies on More to provide this teaching. 



* Although claims 39 and 40 are not included in the section heading in the Office Action, these claims are discussed 
on page 4 of the Office Action. 
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First, Applicants respectfully submit that More is improper prior art. More is a U.S. 
Patent Application Publication of an application filed on November 18, 2003. Thus, More has a 
§ 102(e) date of November 18, 2003. The present application was filed as an intemational 
application on March 10, 2003, claiming benefit to a U.S. provisional application filed on March 
8, 2002. This application entered the national stage on September 8, 2004. Thus, in accordance 
with MPEP §§1893.03(b) and 1893.03(c), the present application has a priority date of March 8, 
2002. Since the priority date of March 8, 2002 precedes the More's § 102(e) date of November 
18, 2003, More may not be used as prior art. 

However, in order to expedite examination. Applicants herein discuss More on the merits. 
Claim 22 recites an offset compensation means for compensating a possible difference of 
gauging between the two pressure sensors using offset compensation means, which are 
comprised in the control unit. More discloses a low cost system for measuring electrical pressure 
or other physical variables, that can provide accurate compensation for component drift over time 
and temperature resulting in highly accurate measurements without significantly interrupting 
normal system operation (see paragraph [0018]). It does not disclose or suggest a possible 
difference of gauging between two pressure sensors. A combination of the cited art does not 
disclose or suggest that the compensation means is comprised in the control unit (the computer of 

Fig. 8b of Johnson et al.). 

hi addition to the comments, Applicants respectfiilly submit that the cited references, 
either alone or in combination, do not disclose or suggest that a control unit that calculates the 
airflow at the second extremity of the tube based on said first and second pressures and the 
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airflow coefficient Kt of the tube. Similarly, with respect to claim 24, Applicants respectfully 
submit that the cited art does not disclose or suggest a control unit which calculates the airflow 
coefficient Kt based on the measured first and second pressures and the known airflow resistance 
coefficient Ks. 

With respect to claim 29, Applicants respectfully submit that the cited references do not 
disclose or suggest a control unit that calculates an average of the airflow resistance coefficient 

Ky. 

With respect to claim 30, Applicants respectfully submit that even if, arguendo^ the 
apparatus of Berthon- Jones would permit a determination of whether the patient expires or 
inspires, Berthon- Jones does not disclose an estimation module that determines the pressure to be 
applied to the mask, so that the control unit adjusts the pressure delivered by the blower. In 
Berthon- Jones, pressure pulses are applied in an on/off manner (Le. no pressure/full pressure). 

With respect to claims 31 and 32, even if, arguendo, Johnson discloses a storage means 
for storing a plurality of data sets, and feedback resistance adjustments, Johnson does not 
disclose or suggest a means into which a clinician can enter clinical settings that are taken into 
account by an estimation module (which is not disclosed by the prior art), together with the 
breathing parameters, to apply the pressure, the clinical settings optionally constituting bounds to 
the applied pressure. 

With respect to claim 33 and 34, Applicants respectfully submit that these claims are 
patentable at least due to their dependency on claim 30. 
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With respect to claim 37, Applicants respectfully submit that none of the cited art 
discloses or suggests an FSK demodulator which converts the voltage frequency modulation into 
binary data. The motor servo controller 42 of Berthon- Jones does not convert the voltage 
frequency of the electric motor 16. 

With respect to claim 38, Applicants respectfully submit that none of Johnson, Berthon- 
Jones and More disclose said kit comprising a calibrating tube and shell having a known airflow 
resistance coefficient Ks- 

Finally, with respect to claims 39 and 40, the Office Action states that the combination of 
Johnson and Berthon- Jones has all of the structural limitations recited in claims 39 and 40, and is 
"fully capable of performing the recited process." The Office Action alleges that it would have 
been obvious "upon seeing the modified device, to perform the claimed steps in order to calibrate 
the device." 

In response, Applicants respectfully submit that the alleged disclosure of an apparatus 
does not automatically include disclosure of a method using such an apparatus. The U.S.P.T.O. 
has the initial burden of showing prima facie obviousness. In order to do so, it must be shown 
that the references when combined must teach or suggest all the claim limitations. See MPEP 
§2142. Thus, Applicants respectfully submit that with respect to claims 39 and 40, the Office 
Action has not met the initial burden of showing prima facie obviousness. A simple allegation 
that the recited process would have been obvious "upon seeing the modified device" is 
insufficient. 



-26- 



Application No. : 1 0/506,980 Amendment 
Art Unit: 3771 Attorney Docket No.: 062221 

More specifically. Applicants respectfully submit that none of Johnson, Berthon-Jones 
and More disclose or suggest specific steps of these process claims. For example, the cited art 
does not disclose the use of a calibrating shell or calculating an airflow resistance coefficient Kt 
based on the pressure values and a known airflow resistance coefficient Ks of a calibrating shell. 

Claims 25-27 were rejected under 35 U.S.C. §103(a) as being unpatentable over 
Johnson in view of Berthon-Jones and More, and in further view of Hoffman (U.S. Patent 
No. 6;i87,264). 

It is the position of the Office Action that the combination of Johnson and Berthon-Jones 
discloses the invention as claimed, with the exception of the operation of the offset compensation 
means and the microcontroller. The Office Action relies upon Hoffman to provide this teaching. 
In response. Applicants first respectfully submit that claims 25-27 are patentable due to their 
dependency on independent claim 23, which Applicants submit is patentable for at least the 
reasons discussed above. 

Additionally, with respect to claim 25, Applicants lespectfiiUy submit that the 
combination of Johnson, Berthon-Jones, More and Hoffman does not disclose or suggest the 
recited microprocessor, which when the blower is not fimctioning, calculates a value C 
corresponding to a difference of pressures, converts and sends the value C to an analog 
subtractor. The cited references do not disclose or suggest a subtractor in which the measured 
value of second pressure sensor and the value C are subtracted from the first pressure value 
measured by the first pressure sensor with the resuh D being sent to a microprocessor. 
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Additionally, the cited references do not disclose or suggest a microprocessor that modifies the C 
value until D equals zero, enabling correction of the difference of offset between the two pressure 
sensors. 

With respect to claim 26, the cited references do not disclose or suggest an analog 
amplifier which amplifies the above-mentioned value D and enables the microprocessor to 
proceed with an accurate adjustment of the value C as above. 

With respect to claim 27, the recited elements are not disclosed or suggested by the cited 
references, either singly or in combination, at least due to claim 26 being dependent on claim 25. 
Favorable reconsideration is respectfully requested. 



Claim 28 was rejected under 35 U.S.C. § 103(a) as being unpatentable over Johnson 
and Berthon-Jones and further in view of Orr et aL (U.S. Patent Application Publication 
No. 2006/0117856). 

It is the position of the Office Action that the combination of Johnson and Berthon-Jones 
discloses the invention as claimed, with the exception of a filter. The Office Action relies on On- 
to provide this teaching. 

In response, Applicants first respectfiiUy submit that claim 28 is patentable due to its 
dependency on independent claim 23, which Applicants submit is patentable for at least the 
reasons discussed above. Furthermore, Johnson, Berthon-Jones, More and Orr do not disclose 
or suggest a calculation of the airflow using the Kt coefficient and the coefficient Kp. 
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Additionally, Applicants note that Orr is not proper prior art. Orr is a U.S. Patent 
Application Publication of an application filed on November 21, 2005. Thus, Orr has a § 102(e) 
date of November 21, 2005. As discussed above, the present application was filed as an 
intemational application on March 10, 2003, claiming benefit to a U.S. provisional application 
filed on March 8, 2002. This application entered the national stage on September 8, 2004. Thus, 
in accordance with MPEP §§1893.03(b) and 1893.03(c), the present application has a priority 
date of March 8, 2002. Since the priority date of March 8, 2002 precedes the Orr's § 102(e) date 
of November 21, 2005, Orr is not proper prior art. Additionally, it is noted that the present 
application's priority date of March 8, 2002 predates the December 5, 2003 and May 7, 2002 
filing dates of the related applications. Favorable reconsideration is respectfully requested. 

Claims 35 and 36 were rejected under 35 U.S.C. § 103(a) as being unpatentable over 
Johnson and Berthon-Jones, and further in view of Estes et al. (U.S. Patent No. 5,551,418). 

It is the position of the Office Action that the combination of Johnson and Berthon-Jones 
discloses the invention as claimed, with the exception of the specifics of changing blower speed 
with inspiration and expiration. The Office Action relies on Estes to provide this teaching. In 
response, Applicants respectfully submit that claims 35 and 36 are patentable due to their indirect 
dependency on independent claim 23, which Applicants submit is patentable for at least the 
reasons discussed above. 

Additionally, with respect to claim 35, the Office Action equates the control unit of the 
claimed invention to the computer of Johnson. Claim 35 recites that a control unit provided with 
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a switch that is connected alternatively to the inspiration output or expiration output according to 
the patient's breathing estimated by the estimation module. Even if, arguendo, the computer of 
Johnson comprises a switch, the combination of Johnson and Estes does not disclose or suggest 
that a computer which controls connection of said switch to the inspiration output or expiration 
output of the estimation module according to the patient's breathing. Even if, arguendo, as 
alleged by the Office Action, Berthon- Jones inherently has a means for determining when a 
patient is inspiring or expiring, it does not follow that such a means also inherently has 
inspiration and expiration outputs that are connected to a switch of the control unit. 

With respect to claim 36, Applicants respectfully submit that the claimed starting means 
cannot be compared to the ON/OFF mechanism of Estes. This is at least because of the fact that 
the ON/Off mechanism of Estes, when actuated, does not enable an estimation module to 
determine if a breathing activity is detected. Rather, it simply cuts the power off. On the other 
hand, the claimed staring means has an effect on the estimation module. Favorable 
reconsideration is respectfully requested. 

New Claims 

As noted above, Applicants herein add new claims 41, further defining the apparatus of 
claun 21, and claims 42-61, which are directed at a process rather than an apparatus. These 
claims are supported by the original disclosure, and no new matter has been added. Applicants 
respectfully submit that the method claims must be examined in the pending application, and are 
not subject to a restriction requirement. 
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Since the present application is a U.S. national stage of a P.C.T. application, the standard 
of unity of invention applies. The requirement of unity of invention is satisfied when there is a 
technical relationship among claims involving one or more of the same or corresponding special 
technical features . The expression "special technical features" means the technical features that 
define a contribution which each of the claimed inventions makes over the prior art. See 37 CFR 
§ 1.475(a). 

Also, as provided at 37 CFR § 1.475(b), a national stage application containing claims to 
different categories of invention can be considered to have unity of invention if the claims 
distinguishable over prior art are drawn only to one of the following combinations of categories: 

(1) A product and a process specially adapted for the manufacture of said product; 

(2) A product and process of use of said product; 

(3) A product, a process specially adapted for the manufacture of the said product, 
and a use of the said product; 

(4) A process and an apparatus or means specifically designed for carrying out the 
said process; or 

(5) A product, a process specially adapted for the manufacture of the said product, 
and an apparatus or means specifically designed for carrying out the said process. 

The pending claims meet the requirements of at least (2) above. Therefore, unity of invention is 

present, and the claims are not subject to a restriction requirement. 

With respect to new claims 41-61, Applicants provide the following preliminary 

comments. 

First, Applicants address new claim 41. Both Johnson and Berthon- Jones disclose two 
sensors disposed near each other on an opposite side of a tube fi-om the blower. This appears to 
be the conventional arrangement. The Office Action broadly interprets the pressure sensor of 
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Berthon- Jones which is closest to the blower to be "at an air output of said blower." Thus, 
Applicants respectfully submit that the subject matter of new claim 41, which recites that the first 
and second pressure sensors sense the pressure at both extremities of the tube, is not disclosed or 
suggested by the cited references. 

With respect to claim 42, Johnson teaches a method for measuring respiratory resistance 
using an airflow perturbation device. This device does not adjust the pressure delivered by a 
blower. Indeed, the computer of Johnson receives inputs provided by the pressure transducers 
(see Fig. 8a and 8b - PC data acquisition). It may output control signals to a servo or other 
automated adjustment mechanism (column 10, lines 14-16). However, these outputs adjust the 
device resistance to respiration. Johnson does not teach nor suggest that these outputs adjust the 
pressure delivered by a blower. 

The Office Action regards the wheel 5 in Fig. 7 of Johnson to be a calibrating shell. 
According to the Office Action, the apertures 1 1 are the traversing holes of this shell. According 
to the claimed embodiment, the shell is provided with a traversing hole. Thus, the traversing hole 
traverses the shell. This is not the case of the apertures 11. These apertures 1 1 are not made in 
the wheel 5. 

According to the invention, the tube of the apparatus is calibrated. The following 
calibrating steps are listed in claim 42: 



connecting a first extremity of said tube to said calibrating shell 
with a traversing hole having a known airflow resistance coefficient Ks 
and connecting a second extremity of said tube to the air outlet of said 
blower; 
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switching said blower on, the air flowing fi'om said apparatus to 
said calibrating shell; 

measuring a first pressure at said first pressure sensor and a 
second pressure at said second pressure sensor; 

sending the first and second measured pressures to said control 
unit, wherein said control unit calculates a tube airflow resistance 
coefficient Kr based on said first and second measured pressures and 
said known airflow resistance coefficient Ks; 

The Office Action does not indicate specifically which part of the apparatus of Johnson 
constitutes the tube of the invention. The Office Action appears to suggest that the tube of 
Johnson would be a piece connecting the mouthpiece. Nevertheless, Johnson does not teach any 
piece for which an airflow coefficient resistance is known and which constitutes a tube. 

Johnson does not teach a blower. A blower 14 is however taught by Berthon- Jones (Fig. 
2a). Berthon- Jones discloses a pneumotach 24 as well. The pneumotach 24 is positioned between 
the nosemask 12 and the blower 14, Even if, arguendo, it would have been obvious to combine 
the teachings of Johnson and Berthon- Jones to place the blower 14 of Berthon- Jones at the back 
of the pneumotach 1, it is unclear where such a blower would be disposed. In any case, the 
combined documents would not disclose or suggest that switching the blower on would lead to 
the air flowing from the apparatus to the calibrating shell. Switching on the blower of Berthon- 
Jones would necessarily induce the air flow from the apparatus to the nose (mouthpiece). If the 
blower is positioned at the back of the pneumotach, then the air would not flow firom the 
apparatus to the wheel 5. Hence, the apparatus of Johnson would not work with the apparatus of 
Berthon-Jones. 
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Neither Johnson nor Berthon- Jones, considered alone or in combination, disclose or 
suggest measuring pressures and sending them to a control unit which calculates the tube airflow 
resistance Kj based on said measured pressures and Ks. They do not disclose or suggest that the 
second sensor is provided at an air outlet of the blower, which is also connected the second 
extremity of the tube, opposite to the first tube extremity which is connected to the mask or shell. 
Indeed, in the apparatus of Johnson and Berthon- Jones, the two sensors are connected on the 
same extremity of the tube, opposite to the blower. 

Further, in assisting patient respiration, the invention claimed in claim 42 recites the 
following steps: 

connecting said first extremity of said tube to said mask and applying 
said mask on the patient 's face; 

switching the blower on, the air flowing from said apparatus to said 
mask; and 

measuring a first pressure at said first pressure sensor and a second 
pressure at said second pressure sensor, wherein said control unit 
calculates the airflow at said second extremity of said tube based on the 
first and second pressures and the airflow resistance coefficient Kt of 
said tube 

If the reasoning of the Office Action is followed, the first extremity of the tube in Johnson 
is the extremity which is connected to the wheel 5. Johnson does not disclose or suggest 
connecting this first extremity to a mask. Rather, the mask is the mouthpiece of Fig. 7, which is 
not connected to the first extremity of the tube. 
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Johnson and Berthon-Jones, alone or in combination, do not disclose a calculating step as 
claimed in claim 42 of the invention, wherein the control unit calculates the airflow at said 
second extremity of tube based on the measured pressures and the coefficient Kj. 

Claim 44 recites a step of compensating a possible difference of gauging between the two 
pressure sensors using offset compensation means, which are comprised in the control unit. 
More discloses a low cost system for measuring electrical pressure or other physical variables, 
that can provide accurate compensation for component drift over time and temperature resulting 
in highly accurate measurements without significantly interrupting normal system operation (see 
paragraph [0018]). It does not disclose or suggest compensating a possible difference of gauging 
between two pressure sensors. A combination of the cited art does not disclose or suggest that the 
compensation means is comprised in the control unit (the computer of Fig. 8b of Johnson et al.). 

In addition to the comments that were written above in connection with claims 42 and 43, 
and which concern the claimed features that are contained in claim 44 and in those claims 42 and 
43, Applicants respectfully submit that the cited references, either alone or in combination, do 
not disclose or suggest a calculating step wherein the control unit calculates the airflow at the 
second extremity of the tube based on said first and second pressures and the airflow coefficient 
Kt of the tube. 

With respect to claim 45, Applicants respectfully submit that the recited calibrating steps 
are not suggested in the cited documents, either alone or in combination. Please see the remarks 
above regarding claim 42. 
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With respect to claim 46, Applicants respectfully submit that the combination of Johnson, 
Berthon- Jones, More and Hoffinan does not disclose or suggest the recited calculating step 
according to which when the blower is not functioning, a value C corresponding to a difference 
of pressures is calculated, converted and sent to an analog subtractor. The cited references do not 
disclose or suggest a subtracting step according to which the measured value of second pressure 
sensor and the value C are subtracted from the first pressure value measured by the first pressure 
sensor with the result D being sent to a microprocessor. Additionally, the cited references do not 
disclose or suggest modifying the C value until D equals zero, enabling correction of the 
difference of offset between the two pressure sensors. 

With respect to claim 47, the cited references do not disclose or suggest amplifying the 
above-mentioned value D and enabling the microprocessor to proceed with an accurate 
adjustment of the value C as above. 

With respect to claim 48, the recited elements are not disclose or suggested by the cited 
references, either singly or in combination, at least due to claim 47 being dependent on claim 46. 

With respect to claim 49, Johnson, Berthon- Jones, More and Orr do not disclose or 
suggest calculating the airflow using the Kt coefficient and the coefficient Kp. 

With respect to claim 50, the cited references do not disclose or suggest calculating an 
average of the airflow resistance coefficient Kj. 

With respect to claim 51, Applicants respectfully submit that even if, arguendo, the 
apparatus of Berthon- Jones would permit a determination of whether the patient expires or 
inspires, the process disclosed by Berthon-Jones does not include determining the pressure to be 
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applied to the mask so that the control unit adjusts the pressure delivered by the blower. In 
Berthon- Jones pressure pulses are applied in an on/off manner (Le, no pressure/full pressure). 

With respect to claims 52 and 53, even if, arguendo, Johnson discloses a storage means 
for storing a plurality of data sets, and feedback resistance adjustments, Johnson does not 
disclose or suggest entering clinical settings that are taken into account by an estimation module 
(which is not disclosed by the prior art), together with the breathing parameters, to apply the 
pressure, the clinical settings optionally constituting bounds to the applied pressure. 

With respect to claim 54 and 55, Applicants respectfully submit that these claims are 
patentable at least due to their dependency on claim 5 1 . 

With respect to claim 56, the Office Action equates the control unit of the claimed 
invention to the computer of Johnson. Claim 56 recites that the control unit is provided with a 
switch that is connected aheraatively to the inspiration output or expiration output according to 
the patient's breathing estimated by the estimation module. Even if, arguendo, the computer of 
Johnson comprises a switch, the combination of Johnson and Estes does not disclose or suggest 
that the computer may control connection of said switch to the inspiration output or expiration 
output of the estimation module according to the patient's breathing. Even if, arguendo, as 
alleged by the Office Action, Berthon- Jones inherently has a means for determining when a 
patient is inspiring or expiring, it does not follow that such a means also inherently has 
inspiration and expiration outputs that are connected to a switch of the control unit. 

With respect to claim 57, Applicants respectfully submit that the claimed starting means 
cannot be compared to the ON/OFF mechanism of Estes. This is at least because of the fact that 
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the ON/Off mechanism of Estes, when actuated, does not enable an estimation module to 
deteraiine if a breathing activity is detected. Rather, it simply cuts the power off. On the other 
hand, the claimed staring means has an effect on the estimation module. 

With respect to claim 58, none of the cited art discloses or suggests providing an FSK 
demodulator which converts the voltage frequency modulation into binary data. The motor servo 
controller 42 of Berthon- Jones does not convert the voltage frequency of the electric motor 16. 

With respect to claim 59, Applicants respectfully submit that none of Johnson, Berthon- 
Jones and More disclose a process according to which a kit is provided, said kit comprising a 
calibrating tube and shell having a known airflow resistance coefficient Ks. 

As written above with regards to Claim 42, the calibrating steps of Claim 60 are not 
disclosed or suggested by the cited art. Neither Johnson nor Berthon- Jones, considered alone or 
in combination, disclose or suggest that pressures measured by sensors are sent to a control unit, 
which calculates the tube airflow resistance Kt based on said measured pressures and Ks. 

Finally, new Claim 61 recites that pressures are sensed by the first and second sensors, on 
both extremities of the tube. This is not disclosed or suggested by Johnson or Berthon- Jones. 



For at least the foregoing reasons, the claimed invention distinguishes over the cited art 
and defines patentable subject matter. Favorable reconsideration is earnestly solicited. 



Conclusion 
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Should the Examiner deem that any further action by applicants would be desirable to 
place the application in condition for allowance, the Examiner is encouraged to telephone 
applicants' undersigned attorney. 

If this paper is not timely filed. Applicants respectfully petition for an appropriate 
extension of time. The fees for such an extension or any other fees that may be due with respect 
to this paper may be charged to Deposit Account No. 50-2866. 



RBC/nrp 

Enclosures: Excerpt from UsineNouvelle.com (translation included herein) 

October 2007 issue of "La Voix des AIR" (partial translation included herein) 



Respectfully submitted, 
Westerman, Hattori, Daniels & Adrian, LLP 



i\ttomey for Applicants 
Registration No. 56,527 
Telephone: (202) 822-1100 
Facsimile: (202) 822-1111 
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L'entreprise 

Si^ge : Nice (Alpes-Maritimes) 

Creation : Janvier 2003 

Dirigeant : V^ronique Castello 

Capital : 616 CIS euros 

Chiffre d'affaires 2006 : 1,6 million d'euros 
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« Petit, silendeux et perfonmant ». V6ronique Castello ne tarit pas d'^loges sur 
Tappareil deveioppe par sa sod^t^. Kaerys a mis en effet au point un appareil 
pemiettant de traiter I'apn^e du sommeil. une pathologie qui touche pres de 4 % de la 
population des pays du Nord. Un march^ de niche sur lequei une quinzaine de 
socl6t6s dans le monde sent actives, Kaerys 6tant la seule sod^t^ fran9aise. Le ni^ois 
revendique une Innovation majeure : une turbine fabriqu^e en Interne qui analyse en 
temps rdel la respiration du patient et ajuste la pression pennettant un traitement plus 
doux. Autres avantages vantds : une machine silencteuse et quatre fois plus petite que 
celles commerclallsdes par ses concurrents. 

Deux ans aprds avoir Ianc6 son premier produit, Kaerys d^tient aujourd'hui plus de 10 
% du march^ fran9ais et est presente dans de nombreux pays (Allemagne, Inde, 
Portugal...). Elle compte d^somiais faire son entr§e sur le marchd americain et y 
devenir leader d'id quatre ans, lancer de nouveaux produits et se renforcer dans le 
diagnostic pour poss^der rint^rallt6 de la chalne de valeur. 

Camille Chandes 
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Le devoir 
de vigilance 




par 

Jean-Claude 
Roussel. 

president 
de la FFAAIR 



Toulouse, ou la FFAAIR a tenu en 2005 son 
traditionnel congres annuel, accueille en cet 
automne la 5^ Joumee nationale des apn^es 
du sommeil. Cette rencontre entre malades, 
en presence de mddecins pneumologues et 
specialistes du sommeil, constitue un des 
temps forts de Tannee sur une pathologie qui 
demeure encore largement meconnue de nos 
condtoyens et, helas, encore trap mal diagnostiquee 
par les medecins traitants. La lere Joumee consacree 
aux apnees du sommeil s'est tenue a Arcachon en 2003. 
D'autres villes ont suivi depuis, A chaque etape un public 
nombreux est venu s'informer et echanger sur la maladie, 
ses traitements ou encore sa prise en charge. Fort de 
ces succes, la FFAAIR a engage en novembre dernier 
un «tour de France des apnees du sommeil », avec le 
soutien financier et logistique de la soci^te Weinmaim. 
Depuis un an, huit rencontres ont ainsi €t€ organis^es 
sur Tensemble de I'Hexagone et d'autres le seront en 
2008. Chaque etape a confirme que les attentes des 
malades apneiques sont fortes. Ce numero en temoigne 
largement. La FFAAIR qui a €ti agr^de cet €x.€ et reconnue 
par les Pouvoirs publics comme representant des usagers 
dans les institutions hospitalieres ou de sante pubHque, 
ne relachera aucun effort pour defendre les droits des 
malades dans toutes les instances possibles, aux c6t6s 
d'autres associations de malades. Dans le cadre du 
«plan sonuneil», notre federation a ete designee conune 
association de reference pour representer les malades 
apneiques et pour participer aux actions qui seront 
menees. La FFAAIR et ses associations ont, k Tegard 
des malades, un devoir permanent de vigilance. Et avec 
lui, celui de ne negliger aucune question qui ne pres 
ou de loin conceme ceux pour lesquels elle a choisit de 
s'engager sur le terrain de la Sant^ publique ou tout, 
ou presque, reste a faire. 



TOULOUSE 5EJOURNEE DES APNEES DU SOMMEIL 



Quand les apneiques en parlent 

TOULOUSE ACCUEILLE CE MOIS D'OCTOBRE LA SfeME JOURNEE DES APNEES DU SOMMEIL. CETTE RENCONTRE 
MARQUE AUSSI A SA MANIERE LA 9^6tAPE D*UN TOUR DE FRANCE DES APNEES DU SOMMEIL, ORGANISE PAR LA FFAAIR, 
AVEC LE SOUTIEN FINANCIER ET LOGISTIQUE DE WEINMANN FRANCE ET CELUI DES PRESTATAIRES DE SERVICES. 



L'aventure a commence il y a pres- 
que un an, en decembre 2006, a 
Dijon, ville des Dues de Bourgogne, 
qui a marque le lancement offi- 
ciel d'un «Tour de France des Apnees 
du Sommeil» au cours duquel pr^s de 
1 500 personnes sont venues, dtape aprfes 
etape, dresser I'^tat des lieux du vecu de 
leur maladie et temoigner des mille et un 
problemes qui jalonnent le parcours des 
apneiques en France a ce jour. 

Onitiative ne doit rien au hasard. Aussi 
originale qu'unique dans les annales de 
la vie d'une f^d^ration de malades, elle 
ne doit rien au hasard. Elle a ete le fruit 
de deux volontes conjuguees : celle de la 
FFAAIR de lancer un d^bat national sur 
les multiples problemes de sante publique 
qui entourent cette maladie meconnue, 
ajout^e k celle d'un fabricant d'appareilla- 
ges pour apneiques, la societe Weinmann, 
de promouvoir les innovations en la 
matiere tout en se situant au plus pres des 
malades, Une societe qui, outre-Rhin, oil 
se situe son siege social, cultive de longue 
date des relations de proximity avec les 
monde des associations de malades. 

Ainsi done pour la premiere fois en 
France, une federation d'associations de 




Dijon a £te le point de depart 
du tour de France des apnees 
du sommeil. 



malades organise un tour de France pour 
prendre le pouls de ceux qui souffrent de 
leur maladie, Tapnde du sommeil, qui s'in- 
terrogent sur ce syndrome encore mal ou 
sous diagnostiqu^ dans notre pays, avec 
son lot impressionnant de « clandestins », 
qui refusent de se traiter ou de se decla- 
rer malades. Lanc6 en ddcembre dernier 
a Dijon, ce tour de France a poursuivi ses 
etapes, en janvier 2007, a Nantes, puis 
en fdvrier a Grenoble, suivie de Paris 
en mars, de Rouen en avril, de Mont de 
Marsan en mai, de Brest en juin, et enfin, 
apres une pause estivale, pour s'arreter 
dans la ville d'Albi en septembre dernier. 

Lieux d'echanges entre 
malades 

Le nombre a presque toujours ete au 
rendez-vous, avec un record d'affluence 
a Grenoble, oil sont venues pres de 350 
personnes. Paris fit a cote pale figure, 
avec une cinquantaine de malades. Mais 
d'etape en etape, au nombre croissant 
s'est ajoutee la qualite qui fut toujours de 
la partie. A la demande de la FFAAIR, le 
Dr Liliya Gentet-Belenko, pneumologue 
d'origine russe installee depuis peu en 
France et tres impliquee dans le mouve- 
ment associatif, a accompagne certaines 
etapes de ce tour, d'autres praticiens de 
Tune ou Tautre des regions visitdes lui 
succedant k certaines Stapes. Cette pre- 
sence medicale s'est averee indispensable 
pour repondre aux nombreuses questions 
techniques ou medicales qui n'ont pas 
manque de surgir. 

Car chaque soiree etape du tour de 
France a d'emblde ^t^ pr^sentde par 
Michel Colson, d^legue national de Tap- 
nee du sommeil a la Federation, surtout 
comme un lieu d'echanges entre malades 
ou proches de malades, les interroga- 
tions des uns recevant gdneralement les 
rdponses des autres. Une fois campe le 




La salie £tait comble k 
Grenoble en mars dernier 



decor par une rapide presentation de la 
pathologie, aucune rencontre n*a echappe 
aux multiples questions relatives aux 
bruits de la machine a PPC, a la difficulte 
de son apprentissage, seul ou en couple, 
dans ce singulier menage « a trois » qui se 
forme alors. Les masques, leur etancheite, 
les allergies consecutives a leur port, les 
difficultes a les conserver la nuit durant, 
les consequences d*une utilisation par- 
tielle de ces memes masques ou encore 
Tirritation nasale qui peut en decouler se 
sont inscrits dans les debats. 

Trap de «clandestin$» 

La presence du conjoint qui subit 
Tequipement, son absence quand la per- 
sonne vit seule et que personne ne Talerte 
sur ses pauses respiratoires nocturnes, la 
lassitude et parfois le d^couragement 
apres quelques semaines ou mois de 
difficile apprentissage des masques, ont 
aussi ete evoques. Au fil des reunions, la 
spontaneite aidant, la convivialite aussi, 
des echanges fructueux ont pu s'etablir 
entre malades, les deceptions ou decou- 
ragement des uns se trouvant vite contre- 
balancds par Tenthousiasme et Topti- 



entre ewe sur la France entiere 



misme des autres, confiant sans fard leur 
bonheur de retrouver des vies normaies 
apres parfois des annees de mal-etre et 
de galeres diumes. 

Cette somnolence diurne (endormis- 
sements repetes la journee) au travail 
et surtout au volant, ont fait Tobjet d'in- 
terventions r^currentes, certains mala- 
des confiant ignorer les benefices du 
traitement de la PPC sur ce symptdme. 
Les reunions ont au moins permis de 
mettre en evidence qu'un malade apn^i- 
que traitd et suivi ^tait parfaitement 
autoris^ a conduire son vehicule per- 
sonnel ou professionnel sans mettre la 
vie des autres en danger. Eevolution de 
la legislation sur le permis de conduire, 
les contraintes reglementaires qui impo- 
sent particulierement aux routiers, aux 
chauffeurs de bus scolaire ou de trans- 
port public de declarer leur pathologic, 
ont €t6 souligndes. Car trop d'apneiques 
du sommeil preferent encore jouer la 
carte de la clandestinite plutot que de se 
declarer, en mettant en avant le risque 
de perdre leur emploi, mais en prenant 
surtout celui de mettre leur vie - et celle 
des autres - en p^ril. 

La batailie pour I'ALD 

Le diagnostic souvent trop tardif de 
la maladie est un autre facteur qui a ^te 
tres souvent souligne par les malades. 
De meme, la prise en charge de Tapnee 
du sommeil qui demeure a ce jour limi- 
tee a 65%, sauf en cas d'affection de lon- 
gue durde (ALD) associde, la mutuelle du 
malade, quand il en possede une, prenant 
en charge la difference. La question de la 
non-reconnaissance a ce jour de I'apnee 
du sommeil comme ALD avec une prise en 
charge a 100%, est regulierement revenue 
dans les echanges. Notamment k Mont-de- 
Marsan, ville ou le president de I'associa- 
tion SAS 40, Jean-Pierre Dupuis, m^ne 
depuis plusieurs mois une batailie juridi- 
que contre la Securite sociale pour obtenir 
cette reconnaissance (voir page 5). 

Enfin sans etre exhaustif, ce tour de 
France des apnees du sommeil, qui se 
poursuivra dans huit autres villes en 
2008, a encore abordd d*autres sujets. 



Tel celui de la transmission hereditaire 
ou genetique de la maladie, de sa preva- 
lence dans les populations relativement 
jeunes, des traitements alternatifs a la 
PPC, dont le recours aux ortheses man- 
dibulaires (cf. page 18), du cout effectif 
de I'appareillage (25 euros par semaine) 
pour I'assurance maladie ou encore des 
maladies associees au SAOS. 

Fin septembre, quelque 1 300 per- 
sonnes dtaient venues temoigner de 
I'importance de leur maladie Encore 
peu connue du grand public, I'apnee du 
sommeil est cette fois bel et bien sortie 
de I'ombre et d'un certain... sommeil. Les 
associations de la FFAAIR y ont large- 
ment contribue grace au soutien appuye 
de «leur partenaire officiel», la societe 
Weinmann, accompagnd des prestataires 
de services. Rendez vous k MontpeUier 
en novembre, puis a Clermont-Ferrand 
en ddcembre pour les prochaines Stapes. 

^ Jean-Jacques Cristoffari 



(1) F^d^ration frangaise des associations 
et amicales de malades, insuffisants ou 
handicap's respiratoires, 

(2) Les comptes rendus sont publics sur : 
www.apneedusommeil.net 



j Du bon usage 
1 dif masque 

, .:Siir la;simple question du port du 
j7 niasque, qui constitue souvent une 
j des causes majeures d'abandon du 
traitement; bien des patients ont, 
au fil des~etapes, donne leurs «trucs» 
personnels pour ameliorer !e confort 
^^dAUtilisation^^eJ^machine et la 
^rendre plui supportaljlei' notamment 
aujd|emarrage du traitement Tbus 
oritjinsiste sur la necessite dei faire 
^app^i^a son prestataire pour changer 
au besoin un masque qui ne serait 
ipas .adapte.Quant au bruit occasionne 
:;ia^huit par la PPC, les reunions 
\>ht;rnis en Evidence les progr^is . 

technolbgiqiies 
developpes par 
les fabricants 
sur des appareils 
devenus de 
plus en plus 
silencieux, lagers 
$t mobile. 





Le meiileur confort pour ie traitement du SAS 
par PPC, grSce a la tectinologie TtmmoSmarf^. 



Le $ucc6s et Tobservance dun Iraltement par 
PPC dependent tr^s largement d« sen confort, 
la technologie exclusive ThermoSrmff^ foumit 
une humidrfication maTtiis6e qui pemiet de : 




* Respecter la physiofo^le 
des muqueuses hasales. 

• Pr^yBm Taugmentation 
de (a resistance des voles 
adrienn&s sup^rieures. 

• Llmiter le r§flexe.de 
respiration buccaleV i 

♦ Eviter Tappantion d© ! . 
condensation r 
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Rester vigilant face ay risque 
d'exacerbations'' de la BPCO : 

un nouvel outil Orkyn'au service 
des patients et des medecins 




La Broncho-pneumopathie Chronique Obstructive 
(BPCO) est une maladie chronique qui ^voiue le plus 
souvent par crises que i'on appelle « exacerbations ». 
On consid^re, qu'en moyenne, un patient BPCO va 
connaitre 2^3 Episodes d'exacerbations par an, 
souvent I'hlver et le printemps,avec des niveaux de 
gravity variables. Le risque de r^cidive est aussi tr^s 
important: en cas d'exacerbation grave, 50% des 
patients seront r^admis ^ Thopital dans les 6 mois 
pour une nouvelle exacerbation. Ainsi, un malade en 
stade avanc^ va passer, en moyenne, une semaine par 
andrhdpitali 

Aujourd'hui, le constat que nous partageons avec de 
nombreux pneumologues hospitaliers et lib^raux et 
la FFAAIR est que les patients, qui connaissent ces 
p^riodes d'exacerbation, sont malheureusement pris 
en charge tardivement. Un certain nombre peinent 
ci identifier une veritable exacerbation d'une simple 
fatigue ou<(virose» passag^reJIs consultentainsi leur 
m^decin ^ un stade avanc^ de ['exacerbation et sou- 
vent se retrouvent hospitalises en urgence. 

Fort de ce constat, nous avons fait 6voluer notre pres- 
tation d domicile. 

D^sormais, les patient(e)s sous oxyg^noth^rapie de 
longue dur^e suivi(e)s par Orkyn'sont forme(e)s avec 
leurs proches a rutilisation et I'mterpr^tation d'un 
score de detection precoce des exacerbations a 
domicile qui figure dans le livret patient. 
II s'agit de quelques questions simples permettant 
de rep^rer ci temps ces exacerbations, de contacter 
dans les meilleurs delais le medecin et ainsi eviter, 
autant que possible, le passage vers des ^tats plus 
graves. 

Depuis plus de 20 ans,Orkyn',filiale de la division Sant^ 
d'Air Liquide, intervient au domicile des patients pour 
les accompagner dans la mise en oeuvre et le suivi 
d'une oxygenotherapie a long terme avec une 
attention particuli^re sur I'observance du traitement 
et la d^ambulation. 



^ Pour plus de renseignements sur cette demarche Orlcyn' : 

eytan.ellenberg@orkyn.fr Ou Dr Eytan Ellenberg 
Orkyn; 28 rue d'Arcueil 94257 Gentilly Cedex 



* episodes d'exacerbation : bronchite chronique,gros rhume,crachats abondants essoufflements... 
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L*AI»iliE MimEIL 

Une affection 
qui est vraiment 
de longues durees 

DEPUIS LE MOIS D'AVRIL 2006, JEAN-PIERRE DUPUIS, APN^IQUE ET PRESIDENT 
DE SAS 40 SE BAT POUR FAIRE RECONNAITRE LAPN^E DU SOMMEIL AU RANG 
DES AFFECTIONS DE LONGUE DUR^E (ALD). 



Jean-Pierre Dupuis est un homme 
perseverant et patient. En 1996, 
il apprend qu'il est apneique. II 
peut enfin commencer a com- 
prendre ce qui se cache derriere les 
symptdmes qui perturbent son quo- 
tidien. Jusqu'en 2003, il se soigne et 
ronge son frein. Car il a du mal a com- 
prendre pourquoi notre bonne vieille 
Secu tarde a admettre que Tapn^e du 
sommeil est bien une maladie chro- 
nique respiratoire au long cours dont 
peu de malades se debarrassent ! Jean- 
Pierre cotoie des cas similaires au sein 
du Comite departemental des maladies 
respiratoires (CDMR) des Landes, qu'il 
presidera quelques annees. Mais il sent 
bien qu'il faut faire quelque chose de 
plus pour les apneiques. Aussi va-t-il se 
decider a creer une association dediee 
k la maladie, II lance en mars 2003 
«Stop Apnees du Sommeil 40 ». Tout 
un programme ! A la premiere reunion 
de Tassociation, viendront 70 person- 
nes , dont Michel Labat (aujourd'hui 
vice-president), Patrick Roux (devenu 
tresorier) et Lionel Delecray (secretaire 
de SAS 40 a ce jour). Les adhesions 
affluent ( SAS 40 compte quelque 200 
membres k ce jour). Jean-Pierre Dupuis 
se rend avec sa nouvelle equipe k la 
lere Joumee des Apnees du Sommeil 
a Arcachon. II en revient gonfle a bloc, 
convaincu qu'il faut faire quelque chose 
de plus pour les malades. Car Tapn^e 
du sommeil ne figure pas au nombre 
des ALD^" ouvrant droit k une prise 
en charge totale par la Secu. Sur sa 
route, le Dr Bernard Etchevery, pneu- 
mologue Ub^ral, Tencourage a deposer 
une reclamation aupr^s du Tribunal 
des Affaires de s^curite sociale (TASS) 
des Landes ou Jean-Pierre a si6g€ neuf 




annees durant comme assesseur et dont 
il connait les rouages. 

En mars 2006, Jean-Pierre depose 
aupres du Tribunal un dossier qu'il a 
constitu^ avec minutie et qu'il ddfendra 
lui-meme en octobre de la meme annde, 
pour ^viter une fastidieuse bataille d*ex- 
perts, A ses yeux, I'affaire est simple et 
doit etre defendue comme telle, avec 
bon sens. «La maladie constitue une 
affection de longue duree therapeutique 
particulierement couteuse» fait valoir 
le demandeur qu*il est. En face la CPAM 
refuse la demande au motif qu' « aucune 
jurisprudence n'accorde une prise en 
charge pour cette affection ». Ce qui est 
exact. Mais le TASS donnera cependant 
raison au malade qu*il est en fevrier 
dernier, en s'appuyant sur le constat 
d'un expert : « Le syndrome d'apnee du 
sommeil reste une affection redouta- 
ble non trait^e qui peut entrainer des 
complications fatales pour le patient et 
dangereuses pour son environnement », 
note le Dr Albert Dubosq. Le tribunal 



concluera : « La condition imposant la 
mise en oeuvre d'un traitement prolon- 
gee est remplie«. « Monsieur Dupuis est 
fonde a demander k etre exonere du tic- 
ket moderateur pour le traitement de sa 
maladie » ajoute le TASS, qui infume la 
decision de la CPAM des Landes. Pour 
autant I'affaire n'en restera pas la, car 
elle aurait signifie que tous les malades 
apneiques de France peuvent beneficier 
d'une prise en charge a 100%. La bonne 
Secu a done fait appel de cette decision 
unique dans les annales ! Car a llieure 
oil les depenses de sante continuent 
de croitre du fait du vieillissement de 
notre population, la Secu entend blo- 
quer les compteurs pour eviter tout 
derapage suppldmentaire des depenses. 
Interpelle sur la question au Parlement 
en fevrier dernier, le ministre de la 
sante de Tepoque indique qu'il existe 
une ALD dite « hors liste » pour les affec- 
tions n^cessitant des soins superieurs a 
six mois. Une manifere subtile de hotter 
en touche! Car le probleme subsiste 
bel et bien, notamment aux yeux du 
legislateur quand il s'agit d'evoquer la 
compatibilite de Tapnee du sommeil 
avec le mainden du permis de conduire. 
Eaffaire est ddsormais dans les mains 
des avocats qui plaideront a un autre 
niveau. Jean-Pierre Dupuis a allume la 
meche et pose le probleme. Quelques 
centaines de miUiers de malades atten- 
dent ddsormais la bonne reponse. 

^ J-J Cristofari 

(1) Affection longue dur6e, dite «exon6rante» 
ou maladie qui n^cessite un suivi et des 
soins prolong6s (plus desix mois) etdes 
traitements coOteux ouvrant droit d la prise en 
charge S 100%. Elle fait Tobjet d'un protocole 
de soins qui mentionne les traitements pris 
en charged 100%. 



Parole de patients 



M LA RENCONTRE ANNUELLE SUR L'APNEE DU SOMMEIL ORGANIS^E CHAQUE AUTOMNE PAR LA FFAAIR 

8 EST AUSSI UN MOMENT PRIVIL^GIE D'EXPRESSION POUR LES MALADES. EXTRAITS SUR CE « MENAGE A TROIS » 
QUIMPOSE LE TRATTEMENT DE LA PPG 
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^ ous esperons que ces ren- 
contres soient le plus convi- 
viales possibles », a lancd 
Jean-Claude k I'adresse 
des 300 personnes pr^sentes pour la 
4* journee des apnees du sommeil qui 
s'est tenue k la Grande-Motte, pres de 
Montpellier en octobre 2006, 11 y a tout 
juste un an, Le message etait proche de 
celui des rencontres precedentes d'Arca- 
chon, d'Angers ou de Paris, tant le souci 
du president de la FFAAIR a toujours ete 
que « les malades puissent s'adresser au 
malades» en toute quidtude, sans faux 
semblant et sans retenue particuliere sur 
ce qui les conceme au quotidien, c'est-a- 
dire la gestion de leur maladie, Tapnee 
du sommeil. « C'est dans cet echange que 
nous allons pouvoir batir notre avenir, a 
nous malades apn^iques », a poursuivi le 
president en introduction a une journee 
particulierement riche en interventions. 

La premiere d'entre-elles fut centree 
sur ce qui constitue une des caracteristi- 
ques commune a la vie de tous les mala- 
des apn^iques, c'est-i-dire ce « manage 
h trois» qui se forme avec I'arriv^e de 
la PPC dans le couple, quand Tun des 
conjoints doit se faire appareiller, Une 
enquete menee par « Passerelles educati- 
ves » permit ainsi de presenter la place 
particuliere de la « machine* dans le cou- 
ple. Face k cette PPC, k son arrivee, la 
moitie des conjoints disent « se resigner 
a la voir entrer k la maison par absence 
d'autres choix*>. Trhs vite, I'appareil rece- 
vra un nom, «ma copine », « Taspirateur », 
« Rosalie », «top gun», «ma sulfateuse» 
ou encore «remmerdeuse», preuve que 
le menage aura tot fait d'identifier I'in- 
truse et de la nommer ! 

Un petit air de Daric Yador 

Une intruse qui perturbera vite une 
vie bien ordonnee et donnera un autre 
rythme k la vie du couple. «Je me cou- 
che quand mon mari dort et je me leve 
avant qu*il se reveille. Comme qa, il ne 
me voit pas harnachee ! » confiera telle 
personne soucieuse de preserver une cer- 
taine image d'elle-meme. « C'est quand 




Jean-Claude Roussel a invite les mala- 
des presents a s'investir en nombre 
dans les associations de malades. 



m^me pas esth^tique. Je peux vous dire 
que fait drole de voir son mari comme 
ga. On dirait un cosmonaute! », dira telle 

autre. Car comme cela est regulierement 
souligne par les malades, I'appareillage 



donne bien un petit air de Dark Vador au 
malade. « Je suis veuve, mais depuis que 
j'ai la machine, je sais que je ne referai 
jamais ma vie. Je n'imagine pas me mon- 
trer a quelqu'un comme qa\ », temoignera 
encore une autre dame. Dans ces quel- 
ques paroles de patients, les personnes 
presentes en 2006 a La Grande Motte, 
comme celles qui participent k chaque 
journee annuelle, ont pu se retrouver 
sans difficulte. Car la machine a PPC est 
bien «un etranger dans la chambre», 
difficile « a faire accepter pour I'autre », 
qui souvent s^pare les couples qui voient 
leur relations affectives diminuer quand 
ils ne vont pas faire chambre a part. La 
libido est perturbee, la machine impose 
sa presence, parfois insupportable. La 
PPC impose aussi en quelque sorte de 
renouer un nouveau contrat de manage : 
« On y a bien reflechi ensemble avant de 
dire oui pour la machine >>, confieront 
certains, tandis que d'autres, soulages 
du bienfait qu'elle procure a Tun des 
deux partenaires, la remercient de faire 
partie de leur nouvelle vie, en confiant 
par ailleurs bien volontiers que «pour 
les calins, ne vous inqui^tez pas pour 




Quelque 300 malades apneiques etaient au rendez-vous de la 3' Journee 
nationale des apnees du sommeil en octobre 2006. 




nous, c*est avant ou apres, et si il faut, 
on arrete la machine un moment... ». 
Comme quoi, rien n'est insurmontable 
avec un peu de bonne volont^ et d'op- 
timisme. «Je suis dquipee, ma machine 
fait du bruit et derange men conjoint », 
dira encore une apn^ique. «Mais mon 
conjoint prdfere encore ce bruit, sachant 
que je vais mieux et que grace a elle je 
mene desormais une vie normale». Sans 
doute est-ce la la meilleure conclusion a 
retenir des difficultds qu*il peut y avoir k 
vivre « k trois avec sa machine », qui est 
surtout une solution, parfois une renais- 
sance. « La machine est pour moi plutot 
une «copine», qu'une intruse», confiera 
une autre malade, en expliquant que 
Tabsence de traitement peut constituer 
un drame d'une nature autrement plus 
importante. Eenquete de Passerelle edu- 
cative, pr6sent6e en 2006 a la Grande- 
Motte par le Dr Monique Chambouleyron 
a ainsi permis de mettre I'accent sur ce 
point particulier: le patient est acteur 
de sa prise en charge, de son traitement, 
et celui-ci passe effectivement par un 
menage a trois que ni les prestataires ni 
les medecins ne doivent ignorer. 
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Michel Coison; delegue national 
des apnees du sommeil 



SORAYA.AIDE SOIGNANTE.VIENT 
DE SORTIR DU TUNNEL 

ADOLESCENTE, ELLE manque LES COURS pour ALLER DORMIR. a 40 ANS PASSES, ELLE DECOUVRE QUE DERRIERE 
SA GROSSE DfiPRIME SE CACHAIT UNE APNEE DU SOMMEIL. DEPUIS QU*ELLE EST TRAITEE, ELLE REVIT, 



^ Soraya a la quarantaine pass^e et 
est equip^e d'une belle machine a PPC 
flambante neuve depuis le 13 aout 
dernier. Un traitement qu'elle qualifie 
volontiers d'« extraordinaire » tant il 
vient de changer sa vie. Una vie pas- 
s6e au cours de laquelle elle a support^ 
des annees durant une enorme fatigue. 
« Adolescente, je sdchais les cours, car 
je voulais dormir», se rappelle-t-elle. La 
fatigue accumulee la conduit a un epuise- 
ment plus severe encore. Et avec lui des 
symptomes divers, des troubles digestifs 
a la ddprime. Son medecin lui present 
alors une batterie d'examens pour lever 
le voile sur ces maux qui la minent. Une 
depression plus accentude qu'a Taccou- 
tum^e la conduira m^me k un sejour a 
rhopital. Epuisee, jamais reposee pour 
cause de somnolence diurne propre a 
I'apnee du sommeil non traitee, Soraya 
n'a qu'une idee en tete en rentrant chez 
elle, oil I'attendent son mari et ses trois 
enfants: dormir! «Et j'ai fini par ne 
plus pouvoir dormir du tout », explique- 
t-elle. Elle devient pour sa famille «la 
mere depressive » et pour son medecin 
traitant un cas pas normal! «J'avais 
envie de faire plein de choses et je ne 
le pouvais pas», ajoute celle qui confie 
avoir eu honte de parler de cette fatigue 



h son medecin. « Je refu- 
sals meme de m*enga- 
ger pour un week-end », 
poursuit-elle. La nuit 
comme tous les apnei- 
ques qui sMgnorent, 
elle ronflera et fera des 
pauses respiratoires. 
Son mari la reveille de 
temps en temps, incom- 
mode par le bruit. En 
aout dernier apr^s une 
visite chez un pneumo- 
logue, Soraya sera appa- 
reillee d'une machine k 
PPC qu'elle va vite bap- 
tiser sa «Pepito». Son 
prestataire va Taider 
a accepter le masque, 
prendre son temps pour 
I'accompagner dans cet 
apprentissage et la ras- 
surera durant ce dernier 
Depuis, sa vie a chang^. 
«C*est magique, c'est 
un reve a chaque reveil, 
une sensation jamais 
connue», note celle qui, a 44 ans, dit 
revivre apres avoir subi un long cauche- 
mar. Aide soignante de metier, Soraya a 
decide de s'engager pour faire connaitre 




cette maladie. Dans sa vie profession- 
nelle, comme dans sa vie privee, en etant 
prdsente sur le Forum de la FFAAIR ou 
elle se rend reguli^rement. 



DANIELE, RECEMMENT APPAREILLEE, 
REMERCIE SON PRESTATAIRE 

S'aDAPTER a UNE MACHINE A PRESSION POSITIVE CONTINUE (PPC) N*EST PAS UNE MINCE AFFAIRE. 
LE PRES rAFAIRE COMF1 E BEAUCOUP DANS CET APPRENTISSAGE. 



A 58 ans, Daniele vient d'etre ^qui- 
pee d'une PPC qui marque Taboutis- 
sement d'un parcours d'apneique qui 
a vraiment d^marrd en 2005. Un deuil 
familial, suivi de V hospitalisation de son 
conjoint d^clencheront une serie d'eve- 
nements respiratoires qui la conduisent 
chez un pneumologue. Une mesure du 
sommeil plus tard et c'est la revelation 
d'une apnde du sommeil que son mari 
avait d6}k identifiee pour avoir reveille 
Daniele de peur qu'elle ne s'^touffe entre 
deux ronflements. A ce sympt6me s'ajoute 



au fil du temps de violents maux de tete. 
La machine a PPC viendra remettre de 
Tordre dans cette escalade de maux. En 
janvier 2006, son prestataire vient I'equi- 
per. « Un technicien qui m'a tout expliqu6 
et qui a fait de gros efforts pddagogiques 
pour preciser le fonctionnement de la 
machine », confie celle qui mettra cepen- 
dant huit bonnes nuits pour s'adapter k 
ce qu'elle ressent comme une « punition». 
Au technicien qui reviendra plus tard, 
elle expliquera ses sensations d'etouf- 
fement iides au d^bit d'air mal r^gl^ de 



la machine. Depuis les choses sont ren- 
trees dans I'ordre. Grace au Forum de la 
FFAAIR, Daniele a pu apprendre que son 
premier masque lui abimait inutilement 
les gencives. II a ainsi dtd change pour 
un autre, plus souple. Si son conjoint 
a eu du mal k s'habituer au bruit de la 
PPC, les choses se sont la aussi attenuees. 
Au total, la recette du succes de I'appa- 
reillage passe aux yeux de Daniele par un 
bon prestataire attentif et attentionne et 
par un bon materiel qu'il faut changer au 
besoin r^guliferement. 
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Un traitement 
bien encadre 

IL N*Y A PAS, A PRIORI, DE DIFFICULT6s A FAIRE DIAGNOSTIQUER, 

NI TRAITER UAPNEE DU SOMMEIL EN BELGIQUE. 

TOUR D'HORIZON DOJNE PRISE EN CHARGE BIEN BAUS^E. 




En Belgique, le depistage et le trai- 
tement de I'apnee du sommeil sont 
relativement recents. Presque tous 
las centres hospitaliers et cliniques 
ont maintenant au coeur de leur service de 
pneumologie, une section «apn^e du som- 
meil» qui est en mesure d'etablir les dia- 
gnostics precis (polysomnographies loca- 
les ou ambulatoires et autres examens) 
et de fournir les remedes aux malades 
(machines a pression positive continue 
ou PPC et accessoires). En general, un(e) 
technicien(ne), attache (e) k ce service, est 
charge (e) de Teducation des patients, de la 
petite maintenance des machines ainsi que 
du releve des compteurs. 

Lorsqu'il y a soupgon d'apn^e par le 
medecin traitant (generaliste), ce dernier 
demande un rendez-vous aupres d'un 
pneumologue dans un etabhssement hos- 
pitalier (au choix du patient). Les mede- 
cins generalistes sont des «prives», mais 
quelques-uns exercent dans le cadre de 
la m^decine du travail ou endispensaire 
d'entreprise. Les etablissements de soins 
hospitaliers sont tantot publics ou prives. 
Dans le prive beaucoup sont convention- 
nes et appliquent les tarifs ddict^s par 



rinstitut National d'Assurance Maladie 
Invalidite (INAMI), qui controle et regule 
les tarifs des medecins ainsi que les prix 
des medicaments et qui fixe le montant de 
la participation des patients dans les couts 
des soins. II n'y a done, a priori, pas de 
difficultes a faire diagnostiquer ni traiter 
I'apnee en Belgique. 

Education du patient 

II n'y a pas en Belgique a proprement 
parler d'installation de la PPC k domicile. 
Une formation complete a lieu dans un 
cabinet technique du service pneumolo- 
gie de Tetablissement hospitalier avec le 
pneumologue et le (ou la) technicien(ne). 
Cette seance d'education du patient passe 
en revue la description, les commandes, 
les fonctions et Tentretien de la machine 
a PPC. Le choix de la taille du masque et 
son essai sont abordes, de meme son entre- 
tien, comme celui du tuyau et des filtres, 
de la position de la PPC par rapport au dor- 
meur, du placement du tuyau ou encore du 
pre reglage de la pression de la machine 
en fonction des examens polysomnogra- 
phiques et pneumologiques, Le malade 
apprend ce qu'il faut faire en cas de diffi- 



cultes ou en cas de pannes Toutefois, en 
cas de besoin, un prestataire se deplace a 
domicile. II vient a domicile dans tous les 
cas pour faire les entretiens approfondis de 
la machine, ainsi que pour le placement 
des humidificateurs. 

Le suivi de la machine est assure par 
le prestataire: gros entretiens, mainte- 
nance, ainsi que son placement, sa mise 
en marche et ce, sans frais pour le patient. 
Mais si un petit probleme se presente, le 
patient peut se rendre au service techni- 
que de la clinique (ou de Thopital) sans 
rendez-vous prealable. 

En resume, s'il fut un temps oii, 
tout comme le diabete, Tapnee etait en 
Belgique le parent pauvre et ignore de la 
medecine, il en est tout autre maintenant. 
Son diagnostic est prdcoce et efficace, 
son traitement de meme. Comme de bien 
entendu en Belgique, une certaine confu- 
sion existe toujours dans la communica- 
tion et de ce fait, les patients, ignorent 
souvent qu'il existe aussi un prestataire 
devoue et efficace, tout dispose a les aider 
en cas de besoin. 



Les consultations aupres - 
,;d^un pneumologue sont 
|ria,chargedeJ1NAMI, . 
' rrioyennant une quote-/ 
part du patient (13 euros) 
i La PPC, ainsi que ses 
J accessoires, est fournie 
gratuitement par le 
service' hospitaner. Son 



cout est support^ par) 
riNAMI, moyennant la 
aussi une participation 
du pajtieht d*ehviron < 
1 0. \p euros par mois. T 
Toutefois, rhumidificateur 
est entierement en < 
chargeiJu patient! Son 
, 'coQt;est:de 13/13 euros 



parimois ! Toutefois, la ^ : 
pris^e|en'^charge,de la^ |. 
CPAP par IMn|mI est^, i 
|s| subordonn6e\lux%xamens 
? V pr6liminaires, a un premier 
controle apres 6 mois 
i de traitement paV PPC, 
r a une polysomnographie 
^ anhuelle et enfin k un 
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lisage journalier de 5h30 
miniHitinlde la PPC 
(d'ou la verification des ^ ^ 
compteurs). It est prevuV* ^< 
de' ifemplacer le masque^et^ 
une ligne utilisateur tous x 
les ans. Les filtres k pollens - 
(filtres'blancs) sont gratuits 
etlinmites en quantite; v :• 
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EH SUISSE 

DANS LA CONFEDERATION 
helvEtique, UAPNEE DU SOMMEIL 
CONCERNE PLUS DE 100 000 
PERSONNES. BEAUCOUP DE SUISSES 
NE SONT pas DIAGNOSTIQUfeS. 
TOUT SUR LES COUTS DU 
TRAITEMENT. 

De I'avis des specialistes du cen- 
tre de recherche sur le sommeil 
du CHU Vaudois de Lausanne, 
le syndrome de Tapnee du som- 
meil (SAS) conceme environ 120000 per- 
sonnes dans la Confederation helvetique. 
Mais, comme en France, seule une partie 
des patients est diagnostiquee. «I1 n'y a 
pas beaucoup de campagnes de sensibiU- 
sation, done il y a certainement plein de 
gens qui sont apneiques et qui rignorent» 
confie Tiina Caracol, apneique residente 
en Suisse. 

Remboursement selon franchise 

Dans la Confederation, Tappareillage 
est pris en charge apres un diagnostic 
etabli en bonne et due forme, suite a une 
polysomnographie. Cette prise en charge 
depend des assurances privees et de la 
franchise (reste a charge) que choisit Fas- 
surd, Plus la franchise est basse et plus la 
prime mensuelle est dlevee. Tiina a choisi 
une franchise a 1497 euros par an et paie 
155 euros par mois de prime d'assurance 
maladie. La location de la machine a PPC 
revient a 898 euros par an (2,50 euros/ 
jour) et elle la paye entierement. Pour 
un reste a charge plus bas, elle paierait 
le double de primes, ce qui revient done 
strictement au meme. 

Le masque facture aussi 269 euros plus 
un forfait annuel pour les conseils et soins 
de 88 euros. La lere annee, la PPC coutera 
la somme de 1256 euros. A partir de la 
2eme annee, le forfait conseils et soins est 
de 44 euros. On remplace les tuyaux et le 
masque chaque annee, mais c'est aussi fac- 
ture. Si I'apneique a une franchise de 180 
euros, I'assurance prendra en charge tous 
ces frais, mais il paiera environ 300 euros/ 
mois de prime d'assurance maladie. A 
ceci, il faut ajouter le(s) rendez-vous chez 
le pneumologue. Une consultation coute 
autour de 60 euros, rembourses selon le 
montant de la franchise de Tassurd. 




Orthese Narval type O.R.M.^ 




LORTHESE DE REFERENCE 
POUR LAPNEE DU SOMMEIL 

• Efffcacite et tolerance valid^es par etudes cUniques 

• Des milLiers de patients equipds en Europe et en Amerique du Nord 

• Technologie d'Optimisation de la Retenue Mandibulaire (O.R.M.^I 
developpee par une equipe pluridiscipllnaire fran^alse 
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Uesprit de solidarite 

La Mutuelle Integrance 

propose une compl^mentaire sant^ adapt^e aux personnes atteintes 
d'insuffisance respiratoire : 

la garantie insuffisants Respiratoires. 
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0 820 008 008J 



www.integrance.fr 
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MututUc sounmse twt dlipoiitlons du Livre It du Cod* de l» Mutuant^ inscnte au Rcgistr* National d«i Mutuefl«t tout l« re mo |$» 900, 



Medical 



La reference de rassi sta nce 
medicate a domicUe 



~> TRAITEMENT 

Apnees 
du sommeil 





LVL Meiiicai Group* 

25 rue Bossuet 1 49455 Lyon Cedex OA /---^^x 
Til *yi 10)4 24 48 48 68 . Fax *33 1014 24 4B f>6m 
www.tvt-iiMdkiUcofn 



Les points des de 
la prise en charge 
LVL Medical 

-> Des equipes specialisees 
pour la mrse en service 
et le suivi du traitemenL 

> Un appel telephonique 
au patient 46 h apres 
la mise en service. 

■ > Une visite au domicile du 
patient 1 5 jours apres la 
mise en service qui permet : 
♦ d cvaluer si le patient s'est 
familiarise avec la machine, 

- de verifier s il suit bian 
son traitemenL 

- de rcpondre A ses questions 
et h celles de son entourage. 

■> Une visite de suivi au 
3* mois, puis tous les 6 mois. 

> Une permanence 
tiliphoniqufl et une 
assistance technique 
24h/24 el7j/7. 
Appel non sartax<6. 



Un Jim pour dialoguer 
enlje apnaques^^^^^^^^ ^ 

PLATEFORME D*6CHANGE ENTRE MALADES POUR PARLER ENTRE EUX DE USUR MAIADIE, LE FORUM DE LA FjFAAIR 
FOURMILLE DE TEMOIGNAGES UTILES ET RiVELATEURS, EXE 



Jienvenue sur 
e Forum FFAAIR 



Jeudi4 0ct 2007-13:47 
Le Basque 

;^(A 33 arisvsachantxjue je faisais des^^a^^ 
depuis des ann6es (de fia^on certaine depuis . . 
mes 25 ahs),i'ai fr^chi le fp,(surcput grice 
4 rachamement"^sitif de im femmey ■ J 
suis all6 consutter un pneumo, qui m*a fait 
passer la polysomnographie. R^sultat edifiant 
et rassurant i la fbis; rassurant dans le fait 
de trouver une r6elle r6ponse k mon 6tat 
general, puis ^difianc dans les proportlpns 
de mes iapn^es. (. ,:) C'est avec grand^ - 
bonheur que j'ai d^couvert votre site car je 
manquais dlnforrnations sur la question. I| est 
extrdmerheiit agreable de vbir cette petite 
communaut^ se partager experiences, conseils 
et surtout se donner r^cbnfort et sbutien (. . .) 
J'ai beaucdup apphs par voiis et tenaiis k vdus r 
femercier tous, cbllectivement, pour alimenter 
de votre temps et de votre bonne humeur ce : 
Forum tr<fes riche. - ; |- 

Lun 28 Mai 2007 - 19:23 

^^Caracpl , 
« En deux mots, moh experience pensonnelle 
la toute premiere fbis qu'ph'm'a parlS de PPC 
et que j'ai vu Ten^^n avec toutes ses laiiieres k,,:-, 
mettre atitouf de la tSte, j*ai 6t6 franchemerit 
horrifi^e et je me suis dit «Mais comment 
peut-on dormir avec un tel engin sur la tSte ? 
Et comment cela sera-t-il per^u / accept^ par 
la personne qui partage mon lit?» (...) Et puis, 
comme I' autre option qui s'offrait k moi 6tait 
de subir une grosse chirurgte de re-faconne- 
ment total: de la machoire, au pnx de grahdes 
souffrancestje me suis dit que je devais quand 
mime fedortner une chance i la PPG:(., .) 
Un detail, et pas des moindres. c'est qu'entre 




mes deux tentatives de PPC, j*ai d^couvert ce 
Forurn, qui m*a enorniement aid^e ^ accepter 
la PPG. En effet, il n'y a rien de plus encou- 
rageant, quel que soit le probl^me, de savoir 
qu*pnjr)'est pas tout seul dans son^coin a ise 
poser des tais de questions qui restent sans 
repohse.» 

Mar 7 Aout 2007 * 1 9:^ I - Soro 

« Mem k tous pour vos conseils et votre sbu> 
tien reconfortants! Deniain j'ai rendez vous 
avec^le pneumologue de^t!h6pital et je pense; 
que j'aurais enfrn une repohse. G'est vrai que 
mon asthme va d^ji beaucoup mieux depuis 
que jfai perdMitne 40 l^.en moins de 2 ans, 
j*arn^ i nr>ont^r les escaliers, i marcher long- 
temps sans 4tre trop essouffiee. G'etait d6ja 
une gr^nde victoire pour moi. J'ai )'objectif 
de perdre encore 10 kg d'icl t'ete' prochain: 
Maintenant^ je commence k avoir une meilleure 
estime de mqi. Gela fait du bien d*avoir pu en 
parler avec d'autres personnes qui compreh- 
nent le problfeme.J'ai un peu d'angoisse en 
attendant demain, je ne sais pas pourquoi, j'ai 
un peii peur de devoir 4tre branch6e toute jes 
nuits i une machine, je me demande si j'arrive- 
rais a dormir, je me pose pleins de questions. 
Mais je sais que vous seri^ \k poun m'accbrnf^- 
gner et repondre ^ mes question$» 



Sam 2 D4c 2006 - 16:08 - Anna 

Je me presente, je m'appelle Ana, j'ai 3^ ans, 
je vis en Suisse k GenWe. Je me suis inscrite 
ici parce que je suis sure d'y trouver un peu 
d'aide.Apr^s avoir pris rendez-vous chez mon 
medecin traitant k cause de mes ronflements 
tr^s forts (ma fille se plaignait tout le temps 
que je ronflaLis), magrande fotigue,que je traine 
depuis des annees, mon medecin m'a cohseilie 
d'aller dormir une nuit au laboratoire du somi- 
meilj'ai done ete dormir au labo du sommeil 
il y a une semainei et jeudi passe mon diagnos- : 
tic est tombe. Un enprme choc pour moi je he 
m'attendais pas a ca.J'ai ete diagnostiquee avec 
de^ apnees^du: sohfirtl^il tr^s^tr^s sevSr^. 
Tout ^ est tr^s nouVeau pour moi. Je suis 
compietenient desempar^e, car il est cjair 
quand on explique cela k son ehtourage, il n'a 
pas toujours Tair de bien comprendre (. . .) 
Je pense que les temps k venir pour moi ne 
yont pas etre feci les. Je remercie d'avance a 
ceux qui vbudront bien me faire part de leur 
temoignage ou de leur petits conseils pour 
faire vie conriniune avec cet apparetl qui ne va 
pas carder irentrer dans ma vie, pour un tr6s 
long moment, seloh ce que m'a explique 
nrion medecjn. { 



Vessentiel sur Vapnee du 

PETIT GLOSSAIRE EN GUISE D'INTRODUCTION A CE QU'IL FAUT SAVOIR D'ESSENTIEL SUR LA MALADIE. 




comme apnee 

Du grec «a-pnein» qui signi- 

fie «sans respirer», Tapnee 



correspond a un arret respiratoire, 
volontaire ou non et qui est plus ou 
moins long. On parle d'apnee lorsque 
Tarr^t respiratoire dure au moins 10 
secondes. Certaines apnees du som- 
meil peuvent durer jusqu*a 30 secon- 
des, voire plus dans les cas extremes. 

comme classement 
La sevdrit^ de I'apn^e est 
classee comme suit : 

- legere si de 5 a 25 apnees a ITieure 

- moderee si de 26 a 50 apnees a Theure 

- severe si plus de 50 apnees a ITieure. 

comme consequence 

Le syndrome de Tapnee 
obstructive du sommeil ne 
doit pas etre pris a la legere. Ses conse- 
quences sur Torganisme sont connues 
et souvent importantes voire graves 
dans certains cas. Elles affectent certes 
la qualite du sommeil, mais aussi le sys- 
teme cardio-circulatoire et le cerveau. 
Une apnee non traitee peut provoquer 
des accidents cerdbrovasculaires, des 
crises cardiaques, des accidents de la 
route, entrainer une depression ou 
encore une diminution de la fonction 
sexuelle. Pendant le sommeil profond, 
la frequence cardiaque et la pression 
arterielle diminuent, ce qui permet au 
coeur de se reposer, Les Episodes de 
ronflement, de pauses respiratoires et 
d'etouffement pour retrouver de Fair, 
causes par I'apnee du sommeil, empe- 
chent de trouver le sommeil profond et 
reparateur dont le corps a besoin. De 
plus, lorsque la pression arterielle est 
elevee, le coeur travaille trop fort. Cela 
peut entrainer une crise cardiaque ou 
un accident cerebrovasculaire. Plus de 
la moitie des personnes dont I'apnee 
du sommeil n'est pas traitee font de 
rh)q)ertension arterielle. Ainsi, sur la 
dur^e, Tapnee du sommeil non traitde 



finit par fatiguer le coeur, qui doit faire 
plus d'efforts pour compenser le man- 
que d'oxygene cause par des pauses 
respiratoires repetees. 




comme dangereux 
Comme le sommeil de la 
personne apneique, frag- 



ments de reveils tres courts, n'est pas 
reparateur, le malade somnole souvent 
dans la joumee. II peut meme s*endor- 
mir k n'importe quel moment, parfois 
dans des circonstances dangereuses, 
sur son lieu de travail, comme au volant 
d'une voiture. Eapnee du sommeil mul- 
tiplie par six le risque d'accident de la 
circulation. 




comme diagnostic 

Le malade qui eprouve de 
nombreux troubles et symp- 



tomes sans pouvoir les rattacher k la 
maladie, n'a pas forcement conscience 
de ses troubles et c'est souvent Ten- 
tourage - notamment le conjoint - qui 
signale Tapnee du sommeil au medecin 
en faisant part des« pauses » ou « arrets » 
respiratoires durant le sommeil. Par la 
suite, sur demande du medecin trai- 
tant, un examen approfondi du som- 
meil, avec enregistrement nocturne des 
apnees, permet de poser plus pr^cis^- 
ment le diagnostic. 

E comme etude 
du sommeil 
Eetude du sommeil deter- 
mine de quel type d'apnee vous 
souffrez, 

- type obstructif : causee par une fai- 
blesse du tonus des tissus de Tarriere- 
gorge; un affaissement et un blocage 
des voies respiratoires s'ensuivent. 

- type central : interruption simultanee 
de Tentree d'air et de la respiration 
SANS blocage des voies respiratoires. 

- type mixte : combinaison des deux 
premiers types. 




comme facteur 
de risque 

Si vous fumez, vous buvez ou 



si vous avez un exces de poids, un cou de 
grande taille, la voie aerienne etroite, la 
langue de grande taille, des adenomes 
de grandes tailles (chez les enfants), ou 
Fun ou Tautre de ces facteurs combines, 
alors vous prdsentez des risques d'etre 
atteint d'apnees du sonuneil 




comme formes 
d'apnees 

II y a plusieurs formes d'apnee 



du sommeil. La plus courante et la plus 
connue est Tapnee obstructive : I'air ne 
peut plus penetrer dans les poumons, 
car les voies aeriennes superieures se 
bloquent. D'autres formes d'apnee du 
sommeil existent mais sont plus rares. 
Dans Tapnee centrale, c'est le cerveau 
qui provoque I'arret respiratoire. 
Eapnee mixte associe les deux mecanis- 
mes, a la fois un blocage des voies aerien- 
nes et une commande du cerveau. 




comme frequence 
Au-dela de 40 ans, 60% des 
hommes et 40% des femmes 



ronflent. Mais seulement 25% des 
hommes et 15% des femmes souffrent 
d'un ronflement important, dit patho- 
logique, ou ronchopathie. Par ailleurs, 
dans nos pays developpes 4% de la 
population presente des SAS. Cette 
population compte 75% d'hommes. 
Un adulte sur cinq est atteint d'apnee 
de sommeil benin et au moins un sur 
quinze est frappe d'apnee du sommeil 
modere. A noter que I'apnee du som- 
meil obstructive touche entre 1 et 3% 
des enfants. 




comme hypopnee 
On parle d'hypopnee lors- 
qu'il y a diminution de 



Tamplitude respiratoire de 10% ^ 50% 
durant le sommeil, pendant 10 secon- 





f J. 



sommeil 



des, diminution qui entraine une baisse 
de la quantity d'oxyg^ne dans le sang 
et qui d^clenche un bref micro-eveil 
du cerveau dont le dormeur n'a pas 
conscience. 



Icomme indice d'apnees 
Eimportance des apn^es se 
mesure par Tindice d'apnees 
(LA.) qui est le nombre d'apnees durant 
une heure de sommeil. Un malade qui 
realise 30 apnees par heure subira envi- 
ron 30 micro-^veils k I'heure, soit un 
micro-reveil toutes les deux minutes. 
Ces micro-eveils perturbent les phases 
de sommeil profond reparateur. 

comme PPC 

Une machine electrique 
(systeme du compresseur) 
pousse I'air dans les poumons k Taide 
d'un masque nasal. C'est la ventilation 
a Pression Positive continue, ou v. PRC. 
Un masque est fixe sur le nez par une 
sangle. II est relie a la machine par un 
tuyau souple et maintenu si possible 
durant toute la nuit. Cette pression d'air 
leve le blocage a I'origine de i'apnee. Le 
sommeil revient ei la normal, sans pau- 
ses respiratoires. 

comme symptomes 
Le principal et le plus« so- 
nore» ce sont les ronfle- 
ments puissants qui s*arretent pen- 
dant les pauses respiratoires et qui 
reprennent de plus belle au-dela, 
jusqu'a la prochaine pause. La fati- 
gue se manifeste egalement, toute 
la journee ou le matin au r^veil, 
Comme le sommeil est fragmente de 
r^veils tres courts, il n'est done pas 
reparateur. Aussi le malade somnole 
souvent dans la journee, « Plus Tap- 
n^ique dort moins il est repose » II 
peut meme s'endormir a n'importe 
quel moment, parfois dans des cir- 
constances dangereuses, comme 




au volant d'une voiture. Eapnee du 
sommeil multiplie ainsi par six le 
risque d'accident de la circulation. 



comme traitement 
Le traitement de I'apnde 
du sommeil depend de la 
gravity et de la frequence des pauses 
respiratoires durant le sommeil. Si 
cette gravite est legere, il peut suffire 
de modifier quelques (mauvaises) 
habitudes. Faire un regime peu aider, 
surtout si le malade est en surpoids. 
II est egalement vivement conseille 
d'eviter les facteurs qui favorisent les 
apnees, comme le cafe, Talcool et les 
somniferes 

En cas d'apnee plus importante, 
plusieurs choix sont possibles : 

- des ortheses moul^es a la taille de la 
bouche, qui maintiennent la machoire 
du bas ouverte et la langue en avant, 
permettront d'elargir les voies aerien- 
nes durant la nuit pour mieux laisser 
I'air. Mais le recours a ce dispositif 
medical est limite (voir pages 18-19) 

- Le traitement de reference reste la 
ventilation spontanee en pression 
positive continue (PPC). Cette tech- 
nique maintient la gorge ouverte en 
d^livrant une pression assez forte 
pour empecher que les voies aerien- 
nes ne se ferment, EUe emp^che done 
le ronflement et Tapnee, 

- Kintervention chirurgicale est aussi 
possible, mais plus limitee. La plus 
courante consiste k d^gager le pha- 
rynx en sectionnant le bord du voile 
du palais et la luette. Lorsqu'elles 
sont pr^sentes, les amygdales sont 
egalement enlevees. C'est la classique 
Uvulo-Pharyngo-Plastie ou UPR 

- D'autres techniques de traitement 
du ronflement ont aussi vu le jour ces 
dernieres annees, comme le traite- 
ment par Laser, qui permet de vaporiser 
seulement la luette et le voile du palais, 
laissant en place les amygdales. 

- Enfin, le traitement par radiofr^- 
quence, plus recent, consiste k cau- 




teriser et a durcir le voile du palais 
k Taide d'une aiguille envoyant un 
faisceau localise de micro-ondes. Son 
efficacitd n'a pas 6t6 d^montrde sur 
le long terme 

comme vitesse 
au volant 

Selon les resultats d'une 
etude recente, au volant, les person- 
nes atteintes d'apnees du sommeil 
sont moins performantes, notamment 
en d^lai de freinage. Les malades 
apneiques legers mettent en moyenne 
une demi-seconde de plus pour frei- 
ner, c'est-a-dire qu'ils parcourent 9 m 
avant d'appuyer sur le frein, s'ils rou- 
lent a 40 km/h et 18 m a 130 km/h. 
Le risque de collision est multiplid par 
deux chez ces personnes. Les memes 
tests de conduite renouveles apres 
utilisation reguliere et controlee de 
la ventilation par pression positive 
continue, demontrent que les perfor- 
mances des apneiques au volant se 
rapprochent alors fortement de celles 
des personnes non atteintes d'apnee 
du sommeiL 



comme zero permis 
de conduire 

Les malades apneiques, 
tout particulierement ceux qui condui- 
sent des poids lourds ou des vehicules 
de transports publics, sont tenus de 
declarer leur pathologie aupres de 
leur employeur et de la Prefecture 
de leur domicile. Au terme de 4 mois 
d'observation et de suivi medical, ils 
pourront recuperer leur permis de 
conduire, une fois etabli que leur 
traitement par PPC a etd correcte- 
ment suivi. Dans le cas contraire, un 
«clandestin» qui refuse de se decla- 
rer prend des risques multiples, dont 
celui de perdre son precieux permis 
comme sa protection assurantielle. 






LE PRESTATAIRE 




LE TRAITEMENT DE REFERENCE DES APN^ES DU SOMMEIL EST LA PPC. LE POINT SUR SA PRISE EN CHARGE 
PAR LE PRESTAT^RE, AU SERVICE DU MALADE. 



Le traitement des apnees du sommeil 
repose sur la mise en place d'un 
dispositif medical a pression posi- 
tive continue (PPC ou CPAP dans 
les pays anglo-saxons). Get appareillage est 
inscrit sur la liste des produits et presta- 
tions remboursables (LPPR) au titre d'un 
forfait de location hebdomadaire (25,03). 

La prise en charge est assuree apres 
entente prealable remplie par le medecin 
traitant lors de la premiere prescription 
pour une periode probatoire de 5 mois, 
puis une fois par an lors des renouvel- 
lements. 

La reussite du traitement passe par Fac- 
ceptation par le patient lui-meme, mais 
aussi par son entourage, de cet appa- 
reillage. Dans cette phase d'apprentissage 
ou plutot d'education, le role du prestataire 
de services medico-techniques est capital. 
Car c*est lui qui va veiller k la bonne adap- 



tation du masque et du hamais, et en faire 
tester plusieurs si n^cessaire. C'est aussi 
lui qui va apprendre au patient et a son 
entourage a se familiariser et a vivre avec 
Tappareil, C'est toujours le prestataire qui 
dispense les regies d'hygi^ne et de secu- 
rite au patient, ce dernier faisant appel a 
lui en cas de n^cessite. Enfin, c'est lui qui 
sera I'intermediaire entre le patient et le 
prescripteur, si des difficultes d'adaptation, 
liees au niveau de pression de la machine, 
apparaissent. 

Un necessaire accompagnement 

Pendant cette premiere phase d'educa- 
tion, le prestataire sera tres present, afin 
d'expliquer les attendus du traitement,, 
d'apporter, apres avis du prescripteur, les 
adaptations necessaires, de motiver parfois 
k la poursuite du traitement, en lin mot 
d'accompagner le patient et son entourage 



pour une reussite optimale du traitement 
mis en place. 

Ensuite, lorsque cette phase sera ter- 
minee, le prestataire aura a coeur d'hono- 
rer le cahier des charges lie a la mise en 
place de ce dispositif medical, en passant 
au minimum deux fois par an pour effec- 
tuer un relevd d'observance et effectuer 
les operations de maintenance preventive 
necessaire. C'est k I'occasion de ces passa- 
ges qu'il effectuera, au besoin, le renou- 
vellement du masque et du circuit patient. 
Bien entendu, etant toujours a I'ecoute 
du patient, il passera plus souvent chez 
ce demier en cas de necessite. Dans tous 
les cas, le prestataire rend compte de ses 
actions aupres du medecin prescripteur. II 
est egalement tenu a assurer une astreinte 
de service, 24H x24 et 7 jours sur 7, pour 
r^pondre a toute urgence. 



, La PPCr ^ jiu i|! : 
dans qucllS; caiil'^' 

, la prise en charge est assuree" ^ , ^ 
" pour des patients presentant une . ; 
somnolence diurne et au moins trois 
des symptomes suivantsironflements, ^ 
cephaiees matinales, vlgilahce'^reduite, 
troubles de ia libido, hypertensiori | 

r arterielle (HTA), nycturie. Ces < 1 1 4 ^ 

^ ^ , : - * r k ^, ^ ,^ ^^^^ 

i symptomes doivent etre assqcies a\un^;^^ 
' indice d'apnees (A) plus hypdphees f 
(H) par heure de sommeil (A+H) 
superieur ou egal a 30, reveles par= 
Tanalyse polygraphique. SI cet indice ^ 
est inferieur a 30, il faiit au moins 10 
microeveils par heure de sommeil, en 
rapport avec une augnrientation de 
I'efifort respjratpire, dbcumentes par 
Tanalyse pplysomnograpHique. 




Masques msplmtofms sur mesure et standardB 



^ Masques Sur nmsum : 



Masques Standpn^ . 



mf^'SAAZ, ruq des 4rai)l8s M^^ht^s aux 8om - j6081& La CrcOx SsM ^um ^ France 




Kaerys : rinnovation 
au service des malades 

CREEE EN 2002, LA PETITE ENTREPRISE NigOISE A FAIT LE PARI, REUSSI, DE LINNOVATION EN METTANT A DISPOSITION 
DES MALADES UNE MACHINE A PPC AUSSI ORIGINALE QUE PERFORMANTE. PORTRAIT D'UNE SOCIETE CLASS^E PARMI LES 
PLUS PROMETTEUSES DE CHEXAGONE. 



EUe est petite mais k tout d'une 
grande! Elle a surtout ce qui, 
parfois, manque aux grandes : la 
reactivite et la creativite, c'est-a- 
dire un sens aigu de Tinnovation. Un mot 
qui raisonne comme une obsession dans 
Tesprit des createurs de Kaerys, Alain 
Delache et V^ronique Castelo, maries 
dans la vie comme dans leur usine pour 
le meilleur, mais certainement pas pour le 
pire. Lui est ingenieur et aucun produit ne 
sort de la maison sans qu'il n'y ait mis sa 
patte et son savoir, Elle est la gestionnaire, 
mais aussi la conmierciale et surtout la 
responsable des relations exterieures. 
Tous deux se lancent dans I'aventure en 
2002, Les fonds leves en 2003, leur pre- 
mier produit sort des murs de I'usine en 
2004. Une usine non pas au vert, mais au 
bord de Teau, en plein coeur de Nice, sur 
le port. Car la qualite de vie est aussi un 
des ingredients du succes. 

Gros challenge technologlque 

Le premier appareil que Kaerys entend 
mettre k disposition des malades apnei- 
ques procede d'une analyse par elimi- 
nation. Pas question de se lancer sur les 
sentiers deja encombres par les grands du 
secteur ! Pas question surtout de proposer 
les memes appareils avec quelques gad- 
gets en plus. Aussi I'ingdnieur de la mai- 
son imaginera-t-il un dispositif medical 
different, qui repond a I'envie des malades 
(souvent jeunes) de bouger, d'etre mobile, 
mais aussi de posseder une machine dis- 
crete. Eappareil sera done petit, leger, 
silencieux et de bonne autonomic. II 
b^n^ficiera des technologies les plus 
innovantes, avec un nouvel algorithme 
de calibration de la pression, qui permet 
de reguler la pression pour une meilleure 
adaptation au traitement, ajout^ k quel- 
ques autres avancees techniques au ser- 
vice du bien-§tre des patients. Son nom 




Sonne comme celui d'une console video 
pour adolescents, II est surtout la resul- 
tante d'un gros challenge technologlque 
qui lui vaut un 
"Decibel d'Or»en 
2005, remis par le 
ministere de TEn- 
vironnement en 
recompense d'une 
innovation qui se 
propose de lutter 
centre le bruit. 
Le «truc» de la 
petite machine k 
PPC de Kaerys est 
certes de la ren- 
dre silencieuse au 
maximum, mais 
surtout de pro- 
poser un chemin 
d'air plus propre, 
de surface lisse, Veronique Castelo et 
sans mousse dans createurs de Kaerys. 
le circuit d'air qui 

puisse retenir des particules et des bac- 
teries. A ces particularites s'ajoute 6ga- 
lement un pack batterie qui donne k la 
petite machine une autonomic certaine 
de 8 heures, ce qui la rend utilisable en 
tout lieu et a tout moment. Un m^decin, 
le Dr Athuil, est meme parti avec grimper 
les pentes de TEverest en rdalimentant 
les batteries grace k un panneau solaire 
souple, 

Dans le petit monde des fabricants ou 
I'entreprise ni^oise fait figure de hUipu- 
tien, I'appareil a PPC de Kaerys a ainsi 
rapidement creuse son trou. Outre des 
ventes qui grimpent en flfeche en France, 
la societe exporte dans plus d'une dizaine 
de pays de TUnion europeenne et au-dela 
jusqu'en Israel, Inde et AustraHe. Elle 
emploie k ce jour 18 personnes et vient 
d'etre classee par TUsine Nouvelle parmi 
les 100 premieres entreprises les plus pro- 



metteuses en France. Si tout est assemble 
dans les locaux du port de Nice, « rien n'est 
sous-trait^ a retranger», confie Veronique 
Castelo. Si la 
«Pdgere» defend 
volontiers ce 
« made in France » 
sur lequel s'ap- 
puie son produit, 
elle espere aussi 
que les pouvoirs 
publics sauront a 
I'avenir toujours 
recompenser 
cette innovation. 
Une innovation 
sans laquelle la 
qualite de vie 
des malades ne 
saurait progres- 
ses Dans son 
village gaulois 
du Sud, la petite 
Frangaise au 
nom a consonance grecque espere bien 
que ses jours seront, demain, aussi beaux 
que ceux auxquels elle destine son petit 
portable dcologique. 



Alain Delache, 




VAPHIR, toujours sur la breche 



JeanrPierre Bernard, ftr^sideiit de VAsso- 
ciatibn proven^ale des handidapds iiisuf- 
fisants respiratoires (APHIR);depuis trois 
ans, est un homme occupdqui ne menage pas sa 
peine, malgre une insuffisante respiratoire qui 
le conduit ^ rester brancher en peimanence sur 
oxyg^ne, sa bouteilie portable en bandouli^re. 
A 63 ans, loin de se cantdnner k une paisible 
retraite agrdmentee d'une partie de pdtanque 
quotidienne, ce marseillais a Taccent du Vieux 
Port entend se battre « pour une association 
vivante et reconnue, dans laquelle chacun s'im- 
plique pour mener k bien les actions decidees 
en CGnunun». «Nous faisotis beauGOUp, mais il 
est difficile de faire bouger les gens», confie-t- 
il. A ses cotes, Nicole et Michel Colson - eile, 
secretaire de TAPHIR, lui, deMgue national 
de I'apnee du sommeil a la FFAAIR -, Dariiele 
Marie, tresorifere et Christian Zahra, militant 
actif, tous toujours sur la br^che s'efforcent de 
representer Tassodation proven^e 1^ ou elle 
est attendue et d'brganiser; des programmes 
susceptibles d'interesser ses membres. Sans 
compter Taide precieuse d*Andree Bernard, 
engagde aVec la meme ^nergie aux cot^s de son 
raari. Ainsi TAPHIR propose chaque semaine a 
ses adherent des marches da ns Farriere pays, 
a proximite de la cite phoceenne, promenades 
auxquelles participent r^guli^rement une dou- 
zaine de personnes. 



Mais le gros projet de Jean-Pierre est de 
monter'un centre de ft^habilitation respira- 
toire, a I'instar de celiu lanc^ par son homdlp- 
gue dijbhnais, ■ Michel Perron>^ presided de 
TABIR 21. La demande existe, un tel centre 
repondrait a de r6els besoins dans une region 
oil les insuffisants respiratoires sont laisses k 
leur sort une fois sortis des centres hospitaliers 
bu de reeducation th^rapeutique. Jean-Pierre 
Bernard est alle, k cet effet, voir ce qui se fai- 
sait ailleurs, k Brian^on pu k La Solanne, une 
clinique du Souififle basi^e k Ossdja, dans les 
Pyrenees. II en est revenu convaincu qu'il fal- 
jait poUrsuivre la rehabilitation respiratoire 
des malades par d'autres voies et moyens. 
Mais son projet reste pour llieure en sommeil, 
«du ifait d'un manque d'enthousiasme des 
gens », confie-t-il. Et du faible interet manifeste . 
^.par les prGfessioiiiiels de^nte, regrette-t-U par . 
ailleurs. Dans l^attente de pouvoir le relancei; 
il anime d*autres actions, Le recent agrement 
regional donne a I'APHIR lui inipose de parti- 
ciper aux travaux conduits par la DRASS 
autour du schema regional d ■organisation 
sanitaire (SROS) ou encore de sieger dans les 
iComites de relation des usagers et de laqualite 
(CRUQ) dans les cliniques et hppitaux de la 
ville. Soit 7 k 8 etablissements de divers types. 
«Nous sommes beaucoup sollicites mais ne 
pouvohs pas etre partout», note encore le pr^- 




kndrh et jean-Pierre Bernard dans ta vie comme 



dans leur association 

sident de I'association qui participait en octo- 
bre au Forum Marseille Handicap, apres des 
journees « portes ouvertes » au centre de ree- 
ducation de Mimet. Autant dire que le pro- 
gramme de ce dernier trimestre etait charge 
pour Jean-Pierre et ses amis. Heureusemeht, 
un sejour en Corse organise par I'association 
a permis au prealable de recharger les batte- 
ries. Avant de repartir pour defendre d'autres 
causes. - 

(1) Direction r6gionale des affaires sanitaires et 
sociafede I'Etat . ; r . 

Contaa:04 42 03 39 0^4 

]pbernard@neuffr 1 



Avec 310 adherents, TAssociation Nord 
de la France des Insuffisants respira- 
toire's (ANFIR), port^e sur ses fonds 
baptismaux en juillet 1982, est la premiere 
association du genre creec: en France a I'ini- 
tiative du Pr Cyr Voisin, qui a donne son nom 
a un centre pionnier en rehabilitation respi- 
ratoire au sein de i-JtOpitat de Lpds, pres de 
Lille. Animee par Marie-Annick C^raht , secre- 
taire generale, et Nicole Peeteres, rasspciation 
oeuvre en vue de la promotion de la rehabilita- 
tion respiratoire dans une region qui est riche- 
. ,ment dotee de centres crees a cet effet. Car 
outre les trois centres installes autour de lille 
une demi-doiizaine d'autres sont ouverts dans 
la region pour prendre en charge une maladiis 
qui loin de tendre a disparaitre, est en pleine 
recrudescence dans le Nord. «Cette augmen- 
tation du noiribre des insuffisants respiratoires 
est certes liee a une presence industrielle et 
mini^e, aved son lot de pollutions, mais aussi 




lis ont eti .l 100 dimanche 23 septembre. a participer a Ggipavas* pres de Brest, aux traditionnelles randonnees 
organisees, en soutien aux malades, au profit de I'associatibn des insuffisants respiratoires de Bretagne occiden- 
tale (AIRBO), presidee par Jeannine Ikon. Cest sous le mot d'ordre : « Tair qui manque aux uns est apporte 
par d-autres}}. que la manifestation a yu courir et pedaler des sportifs de tous les ages, le tout encadre .par 
plus de 120^ binevol^s. ' Conuct : leoh-franco|s@wanadbo.fr ' : 
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D Dominique, c'est la kine. Bernard c'est 
le patient. Dominique ^tait kind bien 
avant que Bernard ne soit patient. 
Enfm si, il I'etait , mais pas dans Tinsuffisance 
respiratoire. Leur rencontre date du 16 octobre 
2006, i Uh du matin, Bernard va ddmarrer 
un rdentrainement k I'effort sur yelo ergono- 
mique et c'est Dominique qui est chargee de 
son reentrainement, Dominique a tin projet 
dans la tete. Pour le realisei; elle doit trouver 
un patient qui Taidera a le mener A bien. Les 
premieres seances permettent de faire im peu 
mieux connaissance. Fin novembre ils parlent 
de seances de gymnastique douce au sein de 
I'association que Bernard vient d'integrer... 
sur les conseils de Dominique. 

Les semaines suivantes permettent de cogi- 
ter chacun de son cotd. Le v^lo k Tintdrieur 
c*est bien, mais la gym en plus ce serait pas 
mal, cela permettrait de varier les plaisirs. 
De plus, bien adaptde aux insuffisants respira- 
toires (IR), ce serait complementaire. 

Une opportunite se prdsente. Un gymnase 
d'une localite toute proche de Nancy se lib^re. 
Bernard est dans «sa commune ». 

Une salle est reservde pour le 24 mai. En 
ce debut mars, il manque encore deux choses 
incontournables: les insuffisants respiratoires 
intdressds par la gym et puis le coach, bien sur ! 
Pour les IR, Bernard diffuse Tinfonnation dans 
I'association et Dominique en touche un mot 
k ses patients capables de realiser cet effort. 
Un groupe potentiel est recense. il comprend 
des adherents intdressds par le projet et des 



VALIR, fait de la gym douce 

t la kine. Bernard c'est patients qui adherent k I'association. cette 



patients qui adherent k I'association. 

Reste k trouver le coach. Yasmine est la 
monitrice de gym de la femme de Bernard. 
«EUe est super, elle fera merveille, tu devrais la 
prendre ! ». Yasmine est supervisee, elle semble 
k la hauteur. Et voil^ Yasmine qui va prendre 
notre gymnastique en main. 

Eannonce est faite dans la presse. Y a plus 
qu'a! 

Jeudi 24 mai, 18h, personne ne manque a 
Tappel, pas m^me le joumaliste local. Un peu 
f6briles, nos amis Dominique et Bernard, pour 



cette premiere. Un peu stressde aussi, Yasmine 
pour ses grands debuts avec des gens sous 
oxyg^ne. Une heure 15 mn plus tard tout le 
monde est ravi. 

Depuis, six stances se sont dcoulees, le 
rythme est pris. Tout le monde apprdcie la 
convivialite de ce rendez vous d'efforts hebdo- 
madaires, 

Contaa:03 87 72 52 37 
pwilk@wanadoo.fr 




La bonne humeur est aussi au rendez-vous des seances de gym ! 



ANFIR, promeut la rehabilitation respiratoire 



a un fort tabagisme, traditionnellement associ^ 
k la presence de la Seita, dont Tusine de Lille a 
ferme recemment pour partir en Espagne », 
explique Alain Devillers, president de I'ANFIR. 
Aussi ce dernier n'hesite-t-il pas a pr^sente 
reguMrement son association aux personnes 
qui suivent iui stage dans I'un du rautre des 
centres de rehabilitation respiratoire de la 
region. Autre cette action centrale, qui permet 
de recruter de nouveaux adherents et d'dlargir 
les actions de I'association, cette demi^re orga- 
nise r^guliferement des sorties, telle celle sur les 
canaux du Nord en juillet ou sur le lac du Vai 
Joly qui est la plus grande etendue d'eau du 
Nord, en septembre dernier. EANFIR a dgale- 
ment propose un s^jour vacances en Bretagne, 
pr^ de St Brieux, auquel se sont associ^s 23 
personnes sous la conduite d'Alain, Eassociation 
nordiste a par^ailleurs participe cette ann^e a 
reparation « Capital Souffle ». en tenant un 
stand dans le centre commercial d'Euralille. 



Cette ann^ encore, edmine Tan pass^, 
elle sera pr^sente lors de la Joum^e 
Mondiale de la BPCO, qui se tiendra le 
14 novembre prochain. Elle est aussi 
regulierement appelee par llnstitut de 
formation en soins iiifirmiers de la Croix 
Rjbujge de Lens pptu" ^bcumenter, ^ 
informer les ^Ifeves ihfirmiers sur rin- 
suffisance respiratoire. Un role de 
« patient referent » qu'elle tient a coeur 
de remplir regulierement, De meme les 
membres de I'ANFIR de d^placent k la 
polyclinique «Grande Sainte», de la 
ville de Grande Synthe, pr^s de 
Dunkerque, pour une joum^e consacrde 
a Tinsuffisance respiratoire, au cours de 
laquelle les malades peuvent venir 
temoigner. Plus largement, chaque detixi^me 
jeudi du mois, I'ANFIR revolt toute personne en 
qu^te d'informations au centre de ressources et 
d'informations de « Handicap sur la Vie » ^ 




La convivialite est toujours de mise a TANFIR 



Contaa:03 20 52 03 94 
anf(r.deviHers@wanadoo.fr 



L'^^iUfHESE P^HWANCEE NJIiiDIBIIIJIEilE 



une alternative 
a la PPC 

NOMBRE D'APNEIQUES S'INTERROGENT SUR LES AUTRES TRAITEMENTS ALTERNATIFS 
A UUmiSAnON DE la machine a PPC. UORTHfeSE EST DU NOMBRE. EXPLICATIONS. 




'orth^se d'avancee mandibu- 
laire est un dispositif medical 
qui se place dans la bouche 
et qui ne peut qu'etre realise 
sur mesure d'apres vos empreintes 
dentaires. Ella permet de maintenir la 
machoire inf^rieure en position legfere- 
ment avancee pendant le sommeil, ce 
qui libere le passage de Fair au niveau 
du pharynx et diminue le phenomene 
d*obstruction qui genere las apneas 
ditas obstructives. 

Dans quels cas Porthese 
constitue-t-elle un traitement 
possible ? 

Elle est recormue pas la Haute Autorite 
da Sant6 (HAS) comme un traitement 
efficace du syndrome des apnees obs- 
tructives du sommeil (SAOS), dans des 
cas precis. II faut noter que la recom- 

MECANISME D'ACTION DE L'ORTHESE 




mandation de la HAS ne concema que 
las ortheses sur mesure. Les ortheses 
universelles - vendues en pharmacie 
ou par correspondance ne sont pas 
recommandees, car elles n'ont pas fait 
la preuve de leur efficacite dans le trai- 
tement de I'apnee du sommeil. 
Eorthese peut ainsi etre prescrite en trai- 
tement de « premiere intention » pour 
les apndiquas legers et moderes qui ne 
prdsentent pas de risques cardio-vascu- 
laires majeurs, ni da somnolence diume 
excessive. Elle reste un traitement de 
deuxieme intention - mais sous certai- 
nes conditions - en cas d'echec ou de 
refus de la ventilation par PPC pour les 
apneiques severes. Enfin, elle peut aussi 
^tre prescrite conjointement a cette 
ventilation par VPPC dans le cadre de 
ddplacements frequents. 

Comment se faire equiper 
d^une orthese? 

La l^re ^tape est bian da confirmer Tap- 
nee du sommeil et de faire a cet effet 
un enregistrement du sommeil, Dans la 
plupart des cas, une polygraphie ven- 
tilatoire a domicile est effectuee. Dans 



certains cas, on realise une polysomno- 
graphie nocturne a Thopital, Sur la base 
de cet enregistrement, le pneumologue 
confirme ou infirme le syndrome d'ap- 
nee du sommeil et le cas dchdant peut 
prescrire une orthese sur mesure. II fau- 
dra alors prendre rendaz-vous avec un 
specialiste dentaire forme a cette tech- 
nique qui prendra en charge le patient 
pour la realisation d'une orthese. II faut 
compter en moyenne trois rendez-vous, 
a 10 - 15 jours d*intarvalla, pour una 
bonne prise en charge. Entre la pres- 
cription et I'usage de Fappareil, ajuste- 
ment compris, il peut s'ecouler entre 3 
et 6 mois. Car une fois que le dentiste 
a bien regie Torthese, un rendez-vous 
doit etre repris chez un spdcialiste du 
sommeil pour verifier Tefficacite de 
celle-ci. II faudra ajuster la propulsion 
par rapport a la symptomatique (fati- 
gue, ronflements), s'assurer de la bonne 
tolerance de I'appareil et enfin verifier 
son innocuit^ dentaire et articulaire. 
Par la suite, un rendez-vous par an, 
aupres da votra dentiste, est prdconis^ 
pour le suivi. 

k JJC 



ORIHESE PmWMNCEE.iUIIIPIBViJMIIE 
ttlSPOSIVIF niDICAI. SIIR-NESURE 



Vorthese, mais 
dans quel cas ? 

L'APNfe DU SOMMEIL PEUT SE SOIGNER EN AYANT RECOURS A L'ORTHfeSE D'AVANC6e 
MANDIBULAIRE. LE DR GIL PUTTERMANN, CHIRURGIEN-DENTISTE AU SERVICE 
DE STOMATOLOGIE DE tHdXEL-DIEU, A PARIS, EXPUQUE COMMENT. 




Quel est le medecin qui pose Vindica- 
tion et qui peut prescrire un traite- 
ment par 0AM ? 

La prescription d'une orthese est 
double : medicale et dentaire. Le spe- 
cialiste du sommeil prescrit Torthese, 
apres un enregistrement du sommeil 
qui permettra de diagnostiquer un 
SAOS et sa severite. Le specialiste den- 
taire confirme ensuite la realisation de 
rOAM en fonction de I'etat bucco-den- 
taire du patient. 

Comment agit cette orthese ? 

Une orthese d'avancee mandibulaire 
est un dispositif medical sur-mesure de 
classe 1 qui comprend une gouttiere 
maxillaire et une gouttiere mandibu- 
laire reliees par une articulation spe- 
cifique reglable en fonction de la mor- 
phologie du patient. Eorth^se se porte 
la nuit et permet de maintenir, pendant 
le sommeil, la mandibule Mg^rement 
avancee. 

Le mecanisme d'action de I'orthese 
est simple. Eobjectif est d'avancer lege- 
rement la mandibule du patient afin : 
d'avancer la base de langue et de libdrer 
ainsi la voie pharjoigee pour faciliter le 
passage de I'air et ensuite de mettre en 
tension les tissus de la paroi pharjoigee 
afin d'eviter le coUapsus et les vibra- 
tions. 

Cette avancie mandibulaire est-elle 
importante et douloureuse ? 

Eavancee est moderee et physiologi- 
que pour maintenir le confort noctur- 
ne du patient EUe est reglee autour de 
70 h 80% de Tavancee volontaire du 
patient soit 6 k7 mm. Les premieres 



nuits peuvent etre legerement incon- 
fortables, les symptdmes disparaissent 
quelques minutes apres le reveil. 

Existe-t-il plusieurs types d'OAM sur 
le marche? 

Qui bien entendu. Parmi les 0AM sur- 
mesure, il existe des 0AM fabriquees a 
partir de resine dure et des 0AM plus 
souples que les patients semblent pre- 
ferer II faut privilegier les 0AM qui uti- 
lisent une articulation physiologique, ce 
qui evitera d*eventuelles complications 
notamment de ddplacements dentaires 
et de douleurs aux articulations de la 
machoire. 

Quelle est la marche a suivre pour 
qu'un patient puisse bindficier de ce 
traitement: 

Aprfes la prescription de rorthese 
par le specialiste du sommeil le patient 
consulte le dentiste competent. La prise 
en charge necessite de 2 a 4 seances chez 
le dentiste, Lors de la premiere consul- 
tation le praticien explique au patient 
les etapes du traitement, les benefices 
escomptes et le cout du traitement. 
Si le patient accepte le traitement, le 
specialiste dentaire validera alors son 
etat dentaire et prendra des emprein- 
tes Certaines mesures seront egalement 
consignees afin de regler Tavancee ini- 
tiale. Lors de la 2ieme consultation le 
praticien effectue la pose de FOAM et 
transmet les precautions d'usage au 
patient. Celui-ci revient ensuite pour 
effectuer une visite de controle et d'ef- 
ficacite. Car si I'amelioration est insuf- 
fisante, le praticien peut sensiblement 
augmenter Tavanc^e mandibulaire. 



Le patient doit-il retourner chez son 
specialiste sommeil ? 

Qui imperativement, afin de contro- 
ler Tefficacite du traitement, par 6ven- 
tuellement un nouvel enregistrement 
du sommeil, 

Peut-on alterner un traitement par 
PPC et un traitement par 0AM? Est- 
ce envisageable ? 

II est vrai que je regois, au cabinet ou 
a Fhopital, de plus en plus de patients 
qui sont traites a la fois par vPPC et par 
OAM. Ces demiers altement et utilisent 
leur OAM lors de leurs deplacements. 




Mi 



Quel^outsiM3|Jr 
le traitementTt 

Le coQtimoyensdu - , 
tr^aitement estfde 800 euros, 
y|cpm|i:is|e|di|positif 
yedical. Cfe tarif comprend 
rensemblejdes^onsultations 
^.^deippntrole. |] est conseille 
^aux assures de prendre 
directement contact avec 
ileur caisse ou mutuelle, afin 
|de leur expliquer I'enjeu de 
|sante}publique assqci^ a^uh ^ 
traitement adaptetd§ Tapnee 
^du sommeil^ 1j 
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Vous avez aim6 notre revue. Vous avez pu constater 
que nous essayons de mener a bien diverses - 
actions et.particulierement * - 
les s^jours vacances. ; 

Mais nos actions ne peuvent etre mendes k bien 
sans un budget consequent* 
O Uaide au retour k domicile (pour I'achat d'un lit 
medicalisd; d'un fauteuil roulant, IMnstailation d'un 
monte charge...), 

O I'aide financiere pour des malades en fin de 
droits (pour payer une facture d'electricite), 
© Taide au depart en vacances, 
© I'aide au montage de dossier de financement 
aupres des diverses administrations : 

Tout cela ndcessite des moyens ! 

© Le soutien psychologique gr§ce au RESPIRE 

ECOUTE, 

© Tedition de piaquettes dinformation, la 
participation a des actions de Sante pubiique 
d'envergure nationale («La Mesure du Souffle », 
« Destination Respiration », avec les laboratoires 
GSK et AstraZeneca, le Toiu: de France des Apndes 
du Sommeil avec la socidte Weinmann France) 
© I'engagement des associations regionales, 
rinformation grand public par ie biais de nos trois 
sites Internet (ffaair.org, avec plus de 4 millions 
de frdquentation par an, apneedusommell.net, 
bpco.ffaair.org), 



© le soutien grace a notre « Forum » Internet 
(+ de 9000 passages par mois), 
© rimplication de bdndvoles pour rdpondre 
aux questions diverses 

© Tedition de quatre revues de la Voix des Air par an, 
© Tengagement de la FFAAIR dans des congres 
pfofessionnels tels que ceux du CPLF, du MEDEC, 
du SFRS, des Journdes Alveoles ou encore de 
Forme et Sante, 

© Torganisation de notre congres national annuel, 
ouvert a tous, 

© Torganisation d'une Journee annuelle de TApnde 
du Sommeil, dgalement accessible k tous. 

Tout cela a un cofit ! 

Nous vivons gr&ce k la participation des 
associations locales et rdgionales qui nous versent 
une cotisation, de diverses subventions que nous 
pouvons obtenir. Mais, helas, cela ne suffit pas ! 

Si nous voulons aider encore plus de malades 
autour de nous, afin de les sortir de leur isolement, 
de leur permettre de «vivre mieux», nous avons 
besoin de vous ! 

Grace a votre don personnel, nous pourrons aider 
encore plus de malades atteints dMnsuffisance 
respiratoire k vivre au quotidien. 

Au nom de tous nos amis insuffisants respiratoires, 
par avance, nous vous en remercions. 

Jean-Claude Roussel, President de ta FFAAIR 



Nom. 



Adresse. 



^Prenom^ 



Je h\$ un don de : 



-Tel. 



Signature 



* Pour tout envoi sup^rieur 4 30 € nous vous enverrons un livre : te Papy Rranchi 
A reception de votre cheque, nous vous adresserons un re?u fiscal 

FFAAIR - La Maison du Poumon - 66 boulevard Saint-Michel - 75006 PARIS 
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La nouvelle gamme S8™ II et 

le nouveau masque Mirage Liberty™, 

un traitement encore plus siiencieux 




Mirage Liberty™: un masque 
facial, et un silence inedit ! 

• Champ de vision libere 

• Fulte diffuse et silencieuse 

• Reduction des points de pression 

• Mise en place intuitive 

• Entretien facile 
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La nouvelle generation de 
PPC S8™ II innove par sa 
technologle JEasy-Breathe 

• y Itra s i I e n ci e u s e 

• Respiration plus naturelle 

• Cgmpacte 

• Legere 

• Facilemept transportable / ' u 

• Discrete pour le conjoint/ 
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Leader en Medecine du Sommeil et de la Ventilation www>esmed.com 
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